Prihláška za člena 

občianskeho združenia Ipeľská Kotlina - Novohrad - fyzická osoba
Meno:............................................................................................................................................ Adresa:..............................................................................................PSČ:.................................... Tel:...................................................Fax:......................................e-mail:.....................................      Dátum narodenia: ...............................................

Číslo účtu:.............................................





          

V: ................................................................ dňa: ...................................................










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

 









       podpis

Výška jednorázového vstupného ako aj členského príspevku na daný rok je pre fyzickú osobu do OZ IKN stanovené uznesením Členskej schôdze združenia. Prihlášku pošlite poštou na adresu OZ IKN.
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Ipeľská Kotlina - Novohrad o.z.

(IKN o.z.)
Adresa: IKN o.z., Železničná 1, 991 22 Bušince 

