Slovenský rybársky zväz – mestská organizácia   N I T R A

Žiadosť o prestup
Žiadateľ:

Meno: ..............................     Priezvisko: ..............................     Dátum nar.: ....................

Adresa: ...............................................................................................................................

členom SRZ od: ....................                  Tel. kontakt: ......................................................

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

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

Beriem na vedomie, že moja žiadosť nadobúda platnosť až po dohode príslušných ZO a po odsúhlasení Výborom SRZ MsO Nitra.

Dňa: ......................................                    Podpis žiadateľa: .............................................

Vyjadrenie základnej organizácie k prestupu svojho člena:

Plnenie členských povinností: ......................................................................................................

Disciplinárne konania a tresty člena: ...........................................................................................

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

Dňa: ..................................                                                  .........................................................

                                                                                                 Pečiatka a podpis organizácie

Vyjadrenie SRZ MsO Nitra:

Žiadosť prejednaná Výborom SRZ MsO Nitra  dňa: ..................................

Stanovisko Výboru SRZ MsO Nitra k žiadosti:

Výbor žiadosť :                  Schvaľuje*                           

                                           Neschvaľuje* /dôvod: ................................................................./

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

                                                                                 Pečiatka a podpis zástupcu SRZ MsO Nitra
* nehodiace sa prečiarkne

