
PRIHLÁŠKA 
za člena  Športového Combat clubu JPS Snina,   Dobrianskeho 1555/80, 069 01 SNINA,   

 – klubu praktickej a situačnej streľby

Meno : …...............................................................................
Priezvisko : …...............................................................................
Dátum narodenia : …...............................................................................
Titul : …...............................................................................

Bydlisko
Ulica bydliska  : …...............................................................................
Číslo ulice  : …...............................................................................
Mesto  : …...............................................................................

Prechodné bydlisko
Ulica prechodného bydliska  : …...............................................................................
Číslo ulice  : …...............................................................................
Mesto  : …...............................................................................

Telefónny kontakt  : …...............................................................................
e-mailový kontakt  : …...............................................................................
Druh a číslo oprávnenia zbrojného preukazu : …...............................................................................
Číslo OP  : …...............................................................................

   Podaním prihlášky žiadate o členstvo v ŠCC JPS Snina - klube praktickej a situačnej streľby. 
Členom sa stávate po prevzatí klubového preukazu, ktorý bude vystavený po zaplatení zápisného a 
členského poplatku v zmysle vnútornej smernice klubu. 

Výkonný výbor prehlasuje, že všetky údaje na prihláške nebudú zneužité a budú použité iba 
pre organizačné potreby klubu. 

Výkonný výbor si vyhradzuje právo, záujemcu o členstvo v klube, za člena klubu 
neprijať. 

                                          

V …............................ dňa............................

                                                                              Podpis žiadateľa


