SLOVENSKA MOTOCYKLOVA FEDERACIA

ZIADOST

o registrdciu pridruZeného ¢lena SMF

Nazov :

Ulica, &islo: PSC:
Sidlo: ICo:

Telefon: Pravna forma:

E-mail: Web:

Kontaktna osoba:

(titul, meno, priezvisko)

Telefén:

Statutarny orgén: podpis:
Statutdrny orgén: podpis:
Poznamka:

*) Vsetky Gidaje musia byt’ vyplnené strojom alebo palickovym pismom!


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