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                                                                                                             Asociace velitelů Hasičských záchranných sborů podniků

                                                                                                             Chodovská 1430/3a,141 00 Praha 4- Michle



Přihláška za člena Asociace velitelů hasičských záchranných sborů podniků

/vyplňte prosím hůlkovým písmem/

Jméno:      

Příjmení:                                                                                Titul:

Nar.:           

Bydliště:     ulice:                                                                    obec:   

                    PSČ:  

JPO HZSP:  

Adresa:

                    Tel.:                                                                       e-mail:

Funkce:        

Přihlašuji se tímto závazně za člena Asociace velitelů hasičských záchranných sborů podniků a beru na vědomí, že členem se stávám až po zaplacení členského příspěvku ve výši 1000,- Kč. Součástí této přihlášky je potvrzení o platbě členského příspěvku. Dále souhlasím s tím, aby mnou uvedené osobní údaje „Asociace“ zpracovávala v informačním systému za účelem evidence členů, členských poplatků a dalších povinností či práv vyplývajících ze stanov „Asociace“.

__________________________                                                    _____________________________

                   datum                                                                                             podpis

Platbu proveďte na účet „Asociace“

· Pro platební styk v KB číslo: 0000511422180237/0100

· Pro platební styk z jiné banky číslo: 511422180237/0100

/Přihláška došla dne/

Evidenční


číslo





                   /
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