
   ŽIADOSŤ O     DODATOČNÉ ZAPLATENIE ČLENSKÉHO PRÍSPEVKU

Meno: ...........................................  Priezvisko: ............................................................

Adresa Bydliska ............................................................................................................

E – mailová adresa: .......................................................... Telefón: .............................

V zmysle Stanov SRZ  § 10, odstavec c, žiadam výbor Miestnej organizácie o schvále-
nie dodatočného zaplatenia členského poplatku, ktorý so nemohol zaplatiť v stanove-
nom termíne do 31. marca z týchto preukázateľne závažných dôvodov:
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

Beriem na vedomie, že o schválení resp. neschválení rozhoduje výbor Miestne organi-
zácie a o jeho rozhodnutí budem informovaný e mailom alebo telefonicky.

Ďalší postup po schválení novej lehoty za zaplatenie členského príspevku výborom MO  
stanovuje smernica Rady SRZ pre platbu členských príspevkov nasledovne:
- člen musí vypísať novú prihlášku do SRZ,
- člen musí uhradiť zápisné vo výške stanovenom výborom MO,
- člen musí uhradiť členský príspevok v stanovenej výške,
- člen musí uhradiť všetky podlžnosti voči organizácii.
- člen si môže zakúpiť povolenia na lov rýb podľa aktuálnej ponuky.

V ....................................................... dňa ......................................

                                                           ................................................................................ 
                                                                                         podpis žiadateľa

Rozhodnutie výboru MO SRZ Dolný Kubín

Žiadosť prejednaná vo výbore dňa ........................................
Výbor žiadosť :   schvaľuje       
neschvaľuje z dôvodov: .............................................................................................
Rozhodnutie výboru oznámené žiadateľovi ...............................................................
   
                                         ..............................................    .............................................
                                                 tajomník MO SRZ                      predseda MO SRZ


