ZIADOST O PRERUSENIE CLENSTVA

MIBNO: e e e e enaennas P CZVISKO: weneieeee ettt e e e e e e eeeeeneeens
Adresa BYAIISKa ....uuueieee et e e e e e e
E—mailoVa adresa: coveeeeiieeeee et e e e e e e Telefon: e,

V zmysle Stanov SRZ § 5, bod 6, Ziadam vybor o schvalenie prerusenia ¢lenstva na
obdobie dvoch rokov ..........cccccceeeeeeeeneennnn. z tychto preukazatelne zavaznych dévodov:

Beriem na vedomie, Ze prerusenie ¢lenstva je mozné len na obdobie dvoch kalendar-
nych rokov, ktoré mi bude zaznamenané v ¢lenskom preukaze. Pocas prerusenia ¢len-
stva nemo6Zem uplatiiovat svoje prava podla Stanov SRZ § 6, odst 1 pismeno a/, b/, f/,
g/, a odstavec 2 pismena a/, e/, f/, g/.

Obnovenie ¢lenstva po uplynuti doby prerusenia ¢lenstva sa nepovazuje za nové pri-
jatie a nemusim platit zapisné. Do 15 dni po uplynuti lehoty od obnovenie ¢lenstva
som povinny zaplatit ¢lensky prispevok za prislusny kalendarny rok a vdanom kalen-
darnom roku si budem plnit ¢lenské povinnosti.

podpis Ziadatela

Rozhodnutie vyboru MO SRZ Dolny Kubin

Ziadost prejednand vo vybore dfia ........ccceeeeueveeeeeieeseeeenan

Vybor Ziadost : schvaluje

NESChVAIUJE Z AOVOAOV: .ovvieiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e s e eeeeaeeas
Rozhodnutie vyboru oznameneé Ziadatelovi ..........oevvvviiiiiiiieiiieeeeeeceeee e,

tajomnik MO SRZ predseda MO SRZ



