PRIHLASKA
zajemce o clenstvi ve spolku
POSKYTOVATELE LEKARENSKE PECE z. s.
Zajemce:
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Zajemce JE NENI* poskytovatelem zdravotnich sluzeb [ékdrenské péée — provozovatelem
lékarny:

NAZEV IEKAINY: ittt et eeeteeteeteetesuesee et aeeasa e e seabensessensansaaaaaeaannssdhaedannnsnanseeaannnbneeeaeeennennas
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Zajemce provozuje vice nez jednu lékarnu: ANO NE*.
Provozuje-li zdjemce vice Iékdren, uvede jejich nazev a adresu v samostatné pfiloze.

Zajemce 7ada o prijeti za ¢lena spolku POSKYTOVATELE LEKARENSKE PECE z. s.
se sidlem ve Cvikové, Komenského 219, PSC 471 54, IC 03795985, a projevuje tim vili byt vazan
stanovami od okamziku, kdy se stane clenem spolku.

V et et b dNe e
jméno nebo nazev a podpis zajemce
Vyplni rada spolku:
Zdjemce byl prijat za ¢lena dne ............coeveeveevecvveeeeeeeiirenannn.
Prihldska zdjemce byla odmitnuta dne ...............ccoeeveeeeunnnen..

*Zaskrtnéte vhodné policko.
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