


TAGFELVÉTELI KÉRVÉNY INDOKLÁSA – szintén kitöltendő!!!


(Kérjük, sorolja fel konkrét elképzeléseit, amelyekkel taggá válása esetén a Pozsonyi Casino fejlődését segíteni tudja és fogja.):


	


	


	


	


	


	


	


TÁMOGATÓ TAGOK - A Pozsonyi Casino alapszabálya szerint tag az lehet, akinek ezt a tagsági formát két alapító vagy rendes tag ajánlására a választmány megítéli.








Ajánló neve: 


 (Csak Pozsonyi Casino tag  lehet)





 ……………………………….�



Aláírásommal támogatom


 a kérvényező felvételét:





  ………………………………�
�



Ajánló neve:


 (Csak Pozsonyi Casino tag  lehet)





 ……………………………….�



Aláírásommal támogatom


 a kérvényező felvételét:


  


 ………………………………�
�



ALULÍROTT IGAZOLOM A FELTÜNTETETT ADATOK  HELYESSÉGÉT, VALAMINT AZT, HOGY A POZSONYI CASINÓ ALAPSZABÁLYAIVAL EGYETÉRTEK, ÉS TAGJA KÍVÁNOK LENNI.








Kelt …………………………….	……………..………………


	aláírás
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AZ  ŰRLAP FÉNYMÁSOLHATÓ   FSFEEEEEFFFFFFFFFFFFFFFÉNYMÁSOLHATÓ





AZ  ŰRLAP FÉNYMÁSOLHATÓ   FSFEEEEEFFFFFFFFFFFFFFFÉNYMÁSOLHATÓ











POZSONYI CASINO


KLARISKÁ 7, 811 03 BRATISLAVA


Telefon: 544 103 83











TAGFELVÉTELI KÉRVÉNY





SZEMÉLYI ADATOK


VEZETÉKNÉV: 	……………….………………………………


(LÁNYKORI NÉV): ..………………….………………………..


KERESZTNÉV: 	…….………….……………………………….


TITULUS: 	…….……………..….


SZÜLETÉSI SZÁM:	…….…………/………





�



LAKHELY�
PÓSTACÍM – ahova kéri a program küldését


(ha más, mint a lakhely)�
�
Utca, h.sz.�
�
�
�
Település�
�
�
�
Postai irányítószám�
�
�
�
Telefonszám�
otthoni                            egyéb�
�



FOGLALKOZÁS


(Kérjük megjelölni és kitölteni.)


MUNKAVÁLLALÓ – FOGLALKOZÁS: …………………………..…


DIÁK – ISKOLA(/SZAK)………………………………………..……..


NYUGDÍJAS – ELŐZŐ  FOGLALKOZÁS: ………………..……….…


MUNKANÉLKÜLI– ELŐZŐ SZAKMA, FOGLALKOZÁS:


………………………………………………………………………….
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