Vyplňte čitelně všechny údaje       						Region 

					P ř i h l á š k a
Přihlašuji se za člena Sdružení Čechů z Volyně a jejich přátel.
Zároveň prohlašuji, že budu plnit úkoly vyplývající ze stanov této organizace.

Jméno příjmení  akad.titul 
                                            		(u vdaných také rodné jméno)
Datum narození   místo  narození /
                         					                                              Obec	       	stát
Pocházím z obce na Volyni*)  profese 
Bydliště obec  ulice a č.domu 
okres  název pošty  PSČ 

Telefon/mobil/email 
V  dne  podpis
*) U narozených ve vlasti uveďte obec původu otce nebo matky na Volyni. U těch, jejichž rodiče se na Volyni nenarodili se tento údaj nevyplňuje


	

