SLOVENSKÝ  RYBÁRSKY  ZVÄZ
Miestna Organizácia v Liptovskom Hrádku 

P.O.BOX 26 Liptovský Hrádok 033 01
           ŽIADOSŤ O PRERUŠENIE ČLENSTVA
V Slovenskom rybárskom zväze
Žiadateľ
Priezvisko a meno:........................................................... Titul:...............................................................
Narodený dňa:................................................................ v......................................................................
Adresa:............................................................................ PSČ:................................................................

Číslo telefónu:.............................Mobilný telefón:......................... e-mail..............................................
Číslo členského preukazu:........................................................................................................................
Týmto žiadam o prerušenie členstva v zmysle Stanov SRZ § 5 odts. 8 na dobu..................... rokov
Dôvod  žiadosti o prerušenie členstva:....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
Stanovy SRZ § 5 čl. 8 .Člen môže požiadať výbor základnej organizácie o prerušenie členstva najviac na dobu dvoch rokov. 

Člen musí mať  splnené členské povinnosti za predchádzajúci kalendárny rok. /zaplatený členský príspevok, odpracovanú brigádu, účasť na HČS/.
Stanovy SRZ §5 čl. 9 - Za prerušenie členstva sa považuje aj dočasné vylúčenie z disciplinárnych dôvodov.

Stanovy SRZ §5 čl. 10 - Obnovenie členstva po uplynutí doby prerušenia členstva a doby dočasného vylúčenia sa nepovažuje za nové prijatie člena zväzu a člen nemusí platiť zápisné. Do 15 dní po uplynutí lehoty je však povinný zaplatiť členský príspevok a splniť členské povinnosti za príslušný kalendárny rok, inak mu členstvo zaniká.
Dňa:...................................


         

 .............................................                                                  





          Vlastnoručný podpis
Vyjadrenie MO SRZ  Liptovský Hrádok k prerušeniu členstva svojho člena:
Splnenie členských povinností: 
1. Členský príspevok za predchádzajúci kalendárny rok  - zaplatený 
    ÁNO*
          NIE*
2. Účasť na členskej schôdzi za predchádzajúci kalendárny rok  -
    ÁNO*
           NIE*
3. Odpracovaná brigáda – za predchádzajúci kalendárny rok  

    ÁNO*
           NIE*
4..........................................................................................................
    ÁNO*
           NIE*
            






  ..............................................................
             







Podpis zástupcu MsO SRZ 

/ výdajca povolení/
Rozhodnutie orgánu ZO:
Žiadosť prejednaná výborom: dňa:..........................................

Stanovisko výboru MO SRZ  Liptovský Hrádok k žiadosti:.
Výbor žiadosť: Schvaľuje* Neschvaľuje*

Z dôvodu:..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
 ........................................................
Podpis a pečiatka MO SRZ  Lipt. Hrádok


    / štatutárny zástupca/
Žiadosť musí byť podaná najneskôr do 31.marca pre príslušný kalendárny rok.
*nehodiace sa prečiarknite
