ODBOROVÝ ZVÄZ POLÍCIE V SLOVENSKEJ REPUBLIKE
	OEČ:
	

	Č. preukazu:
	

	Č. PF:
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PRIHLÁŠKA
	Vyplní ZO OZP
	Prijatý za člena

	
	Od :
	

	
	do ZO OZP :
	

	
	Miesto :
	


Prihlasujem sa za člena 

Odborového zväzu polície v SR

a zaväzujem sa dodržiavať 

stanovy zväzu a jeho program.


	Titul, meno a priezvisko :
	

	Dátum narodenia :
	

	č. tel.:
	

	Pracovisko: 
	

	Presná adresa bydliska:
	


V     dňa      








......................................................









            vlastnoručný podpis


