
                          p.č. člena:……….. 
 

Prihláška 

za člena Spolku Slovákov z Maďarska 
 

  

……………………………………………………………………………………………. 
Dolu podpísaný(á) (meno a priezvisko, titul)  

 

  

Dátum narodenia:              ………………………….………………..  
 
Miesto:                               …………………………………………… 

Bydlisko: 

Ulica:         ………………………………………………… č.d.:    …………………………………. 

Obec:        ………………………………………………... PSČ:   ………………………………….. 

Kontakt: 

e-mail :      ………………………………. 

tel. č. :       ………………………………. 

  

Na základe svojho dobrovoľného rozhodnutia žiadam o členstvo v Spolku Slovákov z Maďarska 

  

 

 

…………………………….                                     ……………………………………………….. 
            Dátum                                                                    podpis žiadateľa o členstvo 
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