
Adresa:  

 

 

  Miestna organizácia 

                                                                                                SRZ 

                                                                                                966 81 Ž AR N O V I C A       

 

 

  V .................................. dňa ......................... 

 

 

Vec:    P r e r u š e n i e    č l e n s t v a 

 

           Podpísaný ..........................................................................., žiadam o prerušenie členstva 

V MO SRZ Žarnovica z............................................................................................. dôvodu. 

           Za kladné vybavenie mojej žiadosti ďakujem a ostávam s pozdravom   

                                         Petrov zdar!    

 

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


