ASOCIACE PRAKTICKE SRELBY CESKE REPUBLIKY

PRIHLASKA

za &lena APS CR

Piihlaguji se za ¢lena APS CR v klubu &islo :

Jméno, ptijmeni, titul : Datum narozen :

Ulice, ¢islo :

Mgésto, obec : PSC:
Cislo ZP : Vydan P CR : Platnost do :
Datum :

Souhlasim s vedenim mych vySe uvedenych osobnich dat,
to potvrzuji svym podpisem

Ptidélené cislo prikazu
APS CR Datum, podpis statutarniho zastupce APS CR




