
SLOVENSKÁ MOTOCYKLOVÁ FEDERÁCIA 
 

 

  
 

 

Ž I A D O S Ť   
 

o  r e g i s t r á c i u  p r i d r u ž e n é h o  č l e n a  S M F  
 

 
 
Názov : 
 
 
Ulica, číslo:         PSČ: 
 
 
Sídlo:                       IČO:  
 
 
 
Telefón:                                                                            Právna forma:  
 
 
E-mail:        Web:  
 
 
 
 
Kontaktná osoba:            

 
 

(titul, meno, priezvisko) 

 
Telefón:  
 
 
Štatutárny orgán:       podpis: 
 
 
Štatutárny orgán:       podpis: 
 
 
Poznámka:        
 
 
 
 

*) Všetky údaje musia byť vyplnené strojom alebo paličkovým písmom! 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5261&m=db
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