PRIHLASKA

Za Clena

ASOCIACIE ORGANIZACII ZDRAVOTNE POSTIHNUTYCH OBCANOV

Zare@IStrOVANA ANA ....eeeiviieiiieesiieeeiee et eeete e e e e eire e et e e sbeeesbeeeebeeessbeeesaseeesnbeeennseeenneas

Statutarny zastupca organizacie:
(meno, priezvisko, titul, adresa, telefon, fax).........cccceevieriiiiiieniiiie e

Tymto sa prihlasujeme za ¢lena Asociacie organizacii zdravotne postihnutych
obcanov na Slovensku ( AOZPO SR ).Berieme na vedomie a sithlasime so stanovami
AOZPO SR, ¢o potvrdime podpisom Zmluvy o sicinnosti.

Sucasne prehlasujeme, Ze zdravotne postihnuty ob¢ania, resp. ich zakonny
zastupcovia tvoria nadpolovi¢nu viéSinu individudlnych ¢lenov nasej organizacie.

Postu zasielajte na adresu

podpis a peciatka

Priloha : kopia stanov organizacie
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