
REGISTRAČNÍ LÍSTEK

(pro samostatého člena)

Já, níže podepsaný člen ČMMJ z.s., OMS Opava

jméno a příjmení ___________________________________________________  

datum narození ___________________________________________________

bytem: ___________________________________________________

emailový kontakt ___________________________________________________

telefon ___________________________________________________

se zúčastním jednání sněmu ČMMJ, z.s.,  OMS Opava, IČ: 67777503,  konaného dne
5. května 2024 od 10.00 hod. v kulturním domě v Hlavnici. 

Podpis:

Delegace na sněm OMS Opava


