
PRIHLÁŠKA 
za člena občianskeho združenia „Slovak Association of Deer Farming“ 

 

 
 

 

1, Meno, Priezvisko, titul/Názov: 

....................................................................................................................................................... 

 

2, Adresa/ Sídlo:   

....................................................................................................................................................... 

 

3, Rodné číslo/ IČO: 

....................................................................................................................................................... 

 

4, Telefón:  

....................................................................................................................................................... 

 

5, Fax: 

....................................................................................................................................................... 

 

6, E-mail: 

....................................................................................................................................................... 

 

Svojím podpisom sa týmto prihlasujem sa za člena občianskeho združenia „Slovak 

Association of Deer Farming“ a vyhlasujem, že súhlasím so stanovami občianskeho 

združenia, budem sa aktívne podieľať na činnosti občianskeho združenia a budem riadne 

platiť členské príspevky.  

 

 

V …...................................dňa ........................       

 

 

 

.................................................................... 

podpis 

 

 


