
 

 

 

 

 

 

 

          

                                            P R I H L Á Š K A 

 
                za člena Volejbalového klubu Iskra Hnúšťa 
 
Meno a priezvisko : 
 
Dátum narodenia :  
 
Bydlisko : 
 
Tel. kontakt : 
 
 
 
     Svojím podpisom potvrdzujem svoje členstvo vo Volejbalovom klube Iskra Hnúšťa 
a prehlasujem, že ako člen klubu sa budem riadiť Stanovami klubu a inými 
organizačnými a právnymi normami Volejbalového klubu Iskra Hnúšťa. 
 
 
 
 
 
 
V Hnúšti :                                                                     ––––––––––––––––––––––––– 
 Vlastnoručný podpis člena 

  VOLEJBALOVÝ  KLUB  ISKRA  HNÚŠŤA 

   VOLLEYBALL CLUB ISKRA HNÚŠŤA, SLOVAKIA 
 


