
 
 

 

Miestna organizácia Slovenského rybárskeho zväzu 
ul. Železničiarov 294/38 

028 01  Trstená 
 

Doručené dňa: 

Žiadosť o prestup – prerušenie* členstva v Slovenskom rybárskom zväze 
 
titul, meno a priezvisko žiadateľa ..........................................................................................................................................   
deň a miesto narodenia .........................................................................................................................................................  
trvalý pobyt, PSČ ...................................................................................................................................................................  
číslo telefónu .........................................................................................................................................................................  
e-mail ....................................................................................................................................................................................  
člen MO SRZ v / číslo členského preukazu ...........................................................................................................................  
dôvod Vašej žiadosti na prerušenie členstva* .......................................................................................................................  
žiadam o prerušenie členstva do ................................................................................................................................  
dôvod prestupu do MO SRZ Trstená*..........................................................................................................................  
poznámka ..............................................................................................................................................................................  
 

Beriem na vedomie, že prerušenie členstva je možné na dobu max. 2 rokov (člen, ktorý žiada o prerušenie členstva). 
 
Beriem na vedomie, že dôvody prestupu skúma organizácia, ktorá prestupujúceho člena prijíma a že členom MO SRZ 

Trstená sa môžem stať až po odsúhlasení výborom MO SRZ (osoba, ktorá sa chce stať členom MO SRZ Trstená). 
 
Beriem na vedomie, že výbor MO SRZ Trstená prestup schváli až potom, keď budem mať splnené všetky členské 

povinnosti a vyrovnané prípadné podlžnosti voči MO SRZ Trstená (osoba, ktorá prestupu do inej MO SRZ). 
 
V . . . . . . . . . . . . . . . . .  dňa . . . . . . . . . .                                                          žiadateľ -  vlastnoručný podpis . . . . . . . . . . 
 
 
Záznamy MO SRZ Trstená 
 
Žiadosť prejednaná výborom dňa..........................................................................................................................................  
 
Splnenie členských povinnostíáno      nie* 
 
Výbor MO SRZ súhlasí / nesúhlasí* 
 

□ s prerušení členstva na dobu do  .................................. 
 

□ s prestupom do MO SRZ Trstená 
 

□ s prestupom do MO SRZ .............................................. 
 
 
 
tajomník MO SRZ Trstená  . . . . . . . . . . . . . .                                    predseda MO SRZ Trstená. . .  . . . . . . . . . . .  
 
 

pečiatka 
 

 
 

* nehodiace sa prečiarknite 


