_____________________________________________________________________

Občanské sdružení   ŽEHROVÁK  Kamenné Žehrovice
PŘIHLÁŠKA za člena sdružení
 

Jméno:   

Adresa:  

Telefon:

E-mail: 

Datum:




Podpis:
                   Podáním přihlášky potvrzujete souhlas se stanovami sdružení                    

