PŘIHLÁŠKA KE ČLENSTVÍ V ASOCIACI OTEVŘENÝCH DÍLEN, Z. S.
PRO FYZICKOU OSOBU 
Jméno a příjmení: 
RČ: 
Trvalé bydliště: 
Telefon (nepovinné): 
E-mail: 
Druh členství (označte relevantní možnost): řádný člen / podporovatel 

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a se stanovami spolku a souhlasím s nimi. 
Datum a podpis:
