
Jméno a příjmení :

Rodné číslo: Evidenční číslo:

Je členem SDH:

Členství od: do:

Okres: Kraj:

SDH:

Okres: Kraj:

Datum přestupu:

Podpis člena:

Razítko a podpis starosty SDH, Razítko a podpis starosty SDH,

   ze kterého se člen převádí    do kterého člen vstupuje

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

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

Žádáme o převod do

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

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

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

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

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

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

Žádost o převod člena SH ČMS

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

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

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


