Prihláška za člena/členku občianskeho združenia

L y m f ó m o v á    s k u p i n a    S l o v e n s k e j    r e p u b l i k y   (LS SR)

Meno:  ..............................................................................................

Priezvisko:  .......................................................................................

Titul:  ................................................................................................

Dátum narodenia:  ............................................................................

Adresa trvalého bydliska (vrátane PSČ): 

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

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

Adresa pracoviska (vrátane PSČ):  

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

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

Možnosti kontaktu:

     Telefón:  .....................................................................................

     Mobil:  .......................................................................................

     Fax:  ...........................................................................................

     e-mail:  .......................................................................................

Pracovné zaradenie: .......................................................................................................................................................

Odborné zameranie:  .......................................................................................................................................................

Prihlasujem sa za člena/členku občianskeho združenia LS SR a súhlasím s jeho stanovami.

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

            dátum                                                                                              podpis

