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slovenský  rybársky  zväz,   Miestn  Organizácia    
Fučíkova  ul.  č. 4,       925 21   Sládkovičovo
ŽIADOSŤ  O  PRERUŠENIE  ČLENSTVA
v Slovenskom rybárskom zväze MO SRZ Sládkovičovo
Žiadateľ

Týmto žiadam o prerušenie členstva v zmysle Stanov SRZ § 5 ods. 8 na dobu ....... rokov.
Priezvisko a meno: ..................................................................................... Titul: ..........................................

Narodený dňa: ............................................................................ v .................................................................

Adresa: ..................................................................................................................... PSČ: .............................

Telefón: .................................. Mobil: ................................ E-mail: ..............................................................

Člen MO SRZ od: ........................................................... Číslo čl. preukazu: ................................................

Uveďte vážny dôvod Vašej žiadosti o prerušenie členstva: ............................................................................

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

*Člen môže požiadať Výbor MO SRZ Sládkovičovo o prerušenie členstva najviac na dobu dvoch rokov, po splnení si členských povinností za predchádzajúci kalendárny rok.
Žiadosť musí byť podaná od 1. januára do 31. marca pre daný kalendárny rok!

Som si vedomý, že  v zmysle Stanov SRZ § 5 ods. 10, po uplynutí doby prerušenia členstva som povinný do 15 dní zaplatiť členský príspevok a splniť si členské povinnosti za príslušný kalendárny rok, inak mi členstvo zaniká.
Beriem na vedomie, že moja žiadosť nadobúda platnosť až po odsúhlasení výborom MO SRZ Sládkovičovo 
V ...................................., dňa: ......................................











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












podpis žiadateľa

Vyjadrenie Výboru MO SRZ Sládkovičovo k prerušeniu členstva:

Žiadosť prejednaná výborom dňa: ...................................................................................................................................
Stanovisko Výboru MO SRZ Sládkovičovo k žiadosti:      *Schvaľuje   -   *Neschvaľuje 

*Nehodiace sa prečiarkne 








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








    podpis štatutára MO SRZ Sládkovičovo

