Sdružení absolventů a přátel lesnických škol píseckých, z.s.
	







                                                          členské číslo

PŘIHLÁŠKA  ZA  ČLENA  SDRUŽENÍ

Příjmení, jméno, titul ………………………………………………………………….

Adresa bydliště: Místo: ………………………………………………………………..

                             Ulice: ………………………. č. p. ……… PSČ ……………………

Datum a místo narození: ………………………………………………………………

Absolvování školy: Odborné: ……………………………………. Rok: ……………

                                  Vysoké: ……………………………………... Rok: ……………

Zaměstnavatel: není povinné
Funkce v zaměstnání: není povinné
Datum přihlášení: ………………...
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