
Přihláška ke členství do spolku 

Přátelé Chelčického domova sv. Linharta, z.s. 

 

Jméno:   ………………………………………..……………………………………………………………………………… 

Příjmení, titul:  ……………………………………….………………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………….……………………………………………………………………………. 

Adresa, PSČ:  …………………………………….…………………………………………………………………………………. 

Telefon:  ……………………………………….………………………………………………………………………………. 

E-mail:   …………………………………….…………………………………………………………………………………. 

      Zastoupený opatrovníkem 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresa, PSČ:  ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Výslovně prohlašuji, že podáním žádosti o přijetí za člena spolku Přátelé Chelčického domova sv. 

Linharta, z.s., sídlem Chelčice 146, 389 01 Vodňany, IČO 17915091 jsem se seznámil/a se stanovami 

spolku.  

Tímto žádám o přijetí do spolku Přátelé Chelčického domova sv. Linharta, z.s. 

 

 

 

 

V …………………………………….. dne ……………………   …………………………………………………………. 

Podpis zájemce 
(opatrovníka) 


