
sajátkezű aláírás

* GDPR előírásainak megfelelően beleegyzeem, hogy a Csemadok belső használatra feldolgozza adataimat

NYILVÁNTARTÁSI LAP

a Csemadok TV részére

Név: ………………..……………………………

Lakhely: ……………..…………………………..

Utca: ………………………………….h.sz.: …… Utca: …………………………………. h.sz.: ……

Tel.szám: …………...…………………………….

e-mail: ………….………………………………..

Szül.hely: ……………………………..Év: …….. Év: ……..

Foglalkozás: ……………………………………..

A tagság kezdete: ………..………………………. A tagság kezdete: ……..…..……………………..….

Foglalkozás: …………….……...……………………

e-mail: ………….……………………………………

Tel.szám: …………...……………..…………………

Lakhely: ……………..…………...………………….

Név: ………………..………...………………………

Szül.hely: …………………...…………..

Foglalkozás: …………….…………………………..

                       az alapszervezet részére

                       NYILVÁNTARTÁSI LAP

Név: ……………………………………..…………….……...……………………………………………..

Hol dolgozik: ………………………………...……….………………..…………………………………….

…………………………………..

Telefonszám: …………………………………….

Év: ……………….Születési hely: ………………...………………..……….……………...…………

E-mail: …………………………………..………..

Dátum: ……………………………….

B E L É P É S I   N Y I L A T K O Z A T

Szlovákiai Magyar Társadalmi és Közművelődési Szövetség

C S E M A D O K

Lakhely: ………………….…………. utca: …………………………………….. házszám: …………
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                       NYILVÁNTARTÁSI LAP

                       az alapszervezet részére

Név: ………………..………...………………………

Lakhely: ……………..…………...………………….

Tel.szám: …………...……………..…………………

E-mail: …………………………………..………..

Születési hely: ………………...………………..……….……………...………… Év: ……………….

Foglalkozás: …………….……...……………………

Hol dolgozik: ………………………………...……….………………..…………………………………….

Dátum: ……………………………….

B E L É P É S I   N Y I L A T K O Z A T

Szlovákiai Magyar Társadalmi és Közművelődési Szövetség

C S E M A D O K

Név: ……………………………………..…………….……...……………………………………………..

Lakhely: ………………….…………. utca: …………………………………….. házszám: …………

Telefonszám: …………………………………….


