Žiadosť

o pridelenie identifikátora pre DHZ 

v zmysle zákona č. 540/2001 § 27 bod 4

Vyplní žiadateľ: 

Názov organizačnej zložky : ..................................................

So sídlom :
/ mesto, obec / ....................................................... 

 

ulica (popisné č.) : ....................................................... 


PSČ : ............................ 
dodacia pošta: ...........................................
okres : .............................................. 

Štatutárni zástupcovia DHZ:  
1. Meno a priezvisko: ............................................................................


adresa: .............................................................................................
  
telefón: .............................................

     podpis.................................
2. Meno a priezvisko: ............................................................................


adresa: .............................................................................................
  
telefón: .............................................

     podpis.................................

Dátum vzniku: ................................... 


Počet členov: ...................
Dôvod žiadosti: ........................................................................................................
................................................................................................................................
V .............................. dňa ...............

Pečiatka DHZ 

