PRIHLÁŠKA

Prihlasujem sa za činného člena Dobrovoľnej požiarnej ochrany Slovenskej republiky v Bratislave

Priezvisko, Meno, Titul : ....................................................................

Dátum narodenia :.......................

Národnosť :...............................................

Adresa trvalého bydliska:...................................................................

Adresa zamestnávateľa:.....................................................................

č. t. domov :...........................č. t. zamestnanie :..................................

Vyhlasujem, že si budem plniť členské povinnosti vyplývajúce zo Stanov Dobrovoľnej požiarnej ochrany Slovenskej republiky.

V Bratislave dňa : ..............................               ...............................

                                                                                     podpis

