 SLOVENSKÝ  RYBÁRSKY  ZVÄZ
Miestna organizácia v Liptovskom Hrádku
P.O.BOX 26 033 01 Liptovský Hrádok 
                                       ŽIADOSŤ O PRESTUP
Žiadateľ
Priezvisko a meno:...................................................................................Titul:...........................................................
Narodený dňa:................................................................................. v.........................................................................

Adresa:.......................................................................................................................... PSČ:.....................................

Číslo telefónu:....................................Mobilný telefón:..................................... e-mail..............:..................................

Číslo členského preukazu:....................................................Identifikačné číslo člena................................................

Prestup do ZO SRZ:..................................................................................................................................

Dôvod  žiadosti o prestup:........................................................................................................................

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

Stanovy SRZ: §5 článok  4.)  Prestup z jednej do inej základnej organizácie bez prerušenia členstva je možný len na základe písomnej žiadosti člena, po vyjadrení pôvodnej organizácie a po súhlase organizácie, do ktorej hodlá prestúpiť. Zápis o zmene v evidencii členstva sa poznamená v členskej legitimácii člena zväzu.
Dňa:.........................................................
                                                  

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

                                                                                                             
         Vlastnoručný podpis

Vyjadrenie MO SRZ  Liptovský Hrádok k prestupu svojho člena:
Splnenie členských povinností: 1. Členský príspevok zaplatený -      ÁNO*
NIE*



             2. Účasť na členských schôdzach -
ÁNO*
NIE*



             3. Odpracovaná brigáda  - 

ÁNO*
NIE*
Disciplinárne konania a tresty člena:.........................................................................................................

.......................................................................................................................................................                
..................................................................  Podpis zástupcu MO SRZ Liptovský Hrádok








  /výdajca povolení/
Rozhodnutie orgánu ZO:

Žiadosť prejednaná výborom dňa:.............................................................................................................
Stanovisko výboru MO SRZ Liptovský Hrádok   k žiadosti:................................
.......................................................................................................................................................

..............................................................              Podpis a pečiatka MO SRZ  Lipt.Hrádok

/štatutárny zástupca/
*nehodiace sa prečiarkne
