Prihlaska

za Clena Spolku Slovakov z Madarska

Dolu podpisany(a) (meno a priezvisko, titul)

Datum narodenia:

MIESIO:

Bydlisko:

UlICa: Gl
(0] o =Y oL PSC: oo,

Kontakt:

Na zaklade svojho dobrovolného rozhodnutia Ziadam o ¢lenstvo v Spolku Slovakov z Madarska

Datum podpis Ziadatela o ¢lenstvo
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