Pořadové číslo ………….

P Ř I H L Á Š K A
za člena Spolku vlastníků, provozovatelů a uživatelů závlahových zařízení ČR, z.s. se sídlem Nové Bránice 235, 664 64 Dolní Kounice.

Přihlašujeme se za člena Spolku vlastníků, provozovatelů a uživatelů závlahových zařízení ČR, z.s. a prohlašujeme, že souhlasíme se základními účely a cíli spolku.
V ………………………………………….              dne …………………………………..

                                                                           ………………………………………..

                                                                                 podpis kompetentní osoby
 FYZICKÁ OSOBA

Jméno a příjmení žadatele: ....................................................................................... 
Adresa: …..……………………………………………………..........................................
           PSČ: …………………………………….   Místo:  …………………………………………
         
Telefon: …………………………………   Fax: ……………………………………………

E-mail: ………………………………………………………………………………………...

Rodné číslo: ………………………………………………………………………………….
PRÁVNICKÁ OSOBA

Firma: …………………………………………………………………………………………


Sídlo: ………………………………………………………………………………………….

         
PSČ: …………………………………….   Místo:  …………………………………………
         
Telefon: …………………………………   Fax: ……………………………………………

E-mail: ………………………………………………………………………………………...


Statutární zástupce:  ………………………………………………………………………..

IČ: …………………………………………………………………………………………….
Identifikace subjektu (nehodící škrtněte):
1.  
Vlastník závlahového zařízení

2.     
Provozovatel závlahového zařízení
3.
Uživatel závlahového zařízení
