
Je deklarován zájem o brigády:

Ulice: Č.p. :

Pohlaví:

Číslo legitimace člena MO (8místné 

číslo pod čárovým kódem):

Číslo rybářského lístku: Platnost rybářského lístku: Rybářský lístek vydal:

E-mail: Telefon:

Povolenky 2023 vráceny: Brigádnická povinnost splněna: Úhrada členské známky:

Kvalifikace na lov el. agregátem: Konec platnosti kvalifikace: Kvalifikace ryb. hospodáře:

Datum zájení členství: Doba členství v letech: Datum ukončení členství:

Jméno: Příjmení: Titul před jménem: Titul za jménem:

Datum narození: Místo narození:

Č.p. : Obec: PSČ:

Adresa trvalého bydliště:

Korespondenční adresa (je-li odlišná od trvalé):

Jméno zákonného zástupce (u dětí):
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Evidenční list člena MO ČRS Slatiňany      

Důvod ukončení členství:

Student: ISIC: Platnost ISIC:

Stupeň zdravotního postižení: Číslo průkazu: Platnost:

Poznámky:

Obec: PSČ:

Ulice:


