SPOLEK  PRO  VYBUDOVÁNÍ

ČESKÉHO  FARMACEUTICKÉHO  MUZEA                              

Heyrovského 1203








500 05  HRADEC  KRÁLOVÉ  5 

Č L E N S K Á   P Ř I H L Á Š K A

Přihlašuji se tímto za člena 

SPOLKU  PRO  VYBUDOVÁNÍ  ČESKÉHO  FARMACEUTICKÉHO  MUZEA

v Hradci Králové, Heyrovského 1203 a zavazuji se k dodržování Stanov v platném znění.

(Další údaje jsou důvěrné a nebudou zveřejňovány ; vyplňte kontaktní adresu). 

Jméno, příjmení, titul: …………………………………………………………………………..

Adresa bydliště: PSČ: 
Místo, Ulice, číslo:……………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………... 

Telefon/Fax: …….……………….. E-mail: …………...……………..……..………………….

Adresa pracoviště: PSČ: 
        Místo, Ulice, číslo: ................................................................

…………………………………………………………………………………………………... 

Telefon/Fax: ……………………... E-mail: ...……………………….……...………………….

Dne: ……………………..        









……………………………………











podpis

Projednáno dne:                          s výsledkem:









……………………………………….










    tajemník SvČFM

SvČFM, reg. na MV ĆR 6.10. 1992, čís. VSC/1-15479_92-R                                                                                                                                       č.ú.: 332590/0300ČSOM Hradec Králové


