PŘIHLÁŠKA ČLENA
ČESKÉHO ČERVENÉHO KŘÍŽE KARVINÁ
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Jméno, příjmení, titul:
_______________________________________________________________

Adresa:


_______________________________________________________________

Datum narození:
_______________________________________________________________

Telefon:

___________________________ e-mail:
________________________

Zaměstnavatel:

_______________________________________________________________

Zavazuji se platit členské příspěvky ve výši 50,- Kč na rok.

V ______________ dne: ____________________









____________________________










Podpis člena

