D e l e g a č n ý  l i s t

zástupcu ZO SZV do Valného zhromaždenia (totožný  s delegátom do regionálnej konferencie) SZV 


Meno, priezvisko, titul


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

Dátum narodenia:



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

Adresa vrátane PSČ:



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

Tel. číslo aj s predvoľbou:


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

Vzdelanie: 




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

Člen SZV od r.: .............          Funkcia v ZO SZV: .................................................

Schválené vo výbore ZO SZV dňa:

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

Schválené na výročnej čl. schôdzi (konferencii) dňa:   ............................................

Predseda ZO SZV: 


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

Tajomník ZO SZV:


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

D e l e g a č n ý  l i s t - náhradníka

zástupcu ZO SZV do Valného zhromaždenia (totožný  s delegátom do regionálnej konferencie) SZV 


Meno, priezvisko, titul


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

Dátum narodenia:



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

Adresa vrátane PSČ:



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

Tel. číslo aj s predvoľbou:


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

Vzdelanie: 




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

Člen SZV od r.: .............          Funkcia v ZO SZV: .................................................

Schválené vo výbore ZO SZV dňa:

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

Schválené na výročnej čl. schôdzi (konferencii) dňa:   ............................................

Predseda ZO SZV: 


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

Tajomník ZO SZV:


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

