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                Objednávkový formulár – žiadosť o vyhotovenie   

              slávnostného členského preukazu MS pre člena MS
                               
Meno, priezvisko...................................................................................................... Dátum  narodenia...............................................

Bydlisko/ulica, č:.........................................................................................Mesto........................................PSČ:...............................
Telefón: .................................. Mail: .......................................

Príslušnosť k odboru MS ( uveďte názov MO MS,ZO,VO,OMM) .................................................................................................... 
Dátum členstva v MS od roku: ..........................
Získané matičné ocenenia...................................................................................................................................................................................................

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

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

V  ................................................  dňa  ................. rok 20...........
              ................................................................................





                                                                     Vlastnoručný podpis                                                         

UPOZORNENIE: pred odoslaním formulára na adresu ČÚ MS je nutné zaslať platbu za preukaz vo výške 10 € na číslo účtu: SK 31 7500 0000  0040 2350 0997
v správe pre adresáta uveďte meno a priezvisko, aby príjemca platby vedel platbu identifikovať

vyplnený formulár zašlite na adresu: Matica slovenská, Členské ústredie MS, P. Mudroňa 1, 036 01  Martin

Na obálke viditeľne označte text: Žiadosť o preukaz!

