
Odoslať na ČÚ MS najneskôr do 31.8.2021! 

 

DELEGÁT  NA  VZ MS  v roku  2021   

 

 

Pracovisko/Ustanovizeň MS / názov / ............................................................................................ 

 

schválil na zasadnutí pracoviska/ustanovizne dňa  ........................    delegáta na VZ MS 2021 

 

Meno, priezvisko, titul ............................................................................................................................... 

 

Adresa: .................................................................. Mesto ............................................  PSČ.................... 

 

Okres: .................................................................. Kraj:  ............................................................................ 

 

Tel. doma: ............................ Tel. práca: ...................... mobil:  ....................... e-mail:............................ 

 

Náhradník / meno, priezvisko, titul / ......................................................................................................... 

 

 Potvrdzujem,  že delegát a náhradník je členom pracoviska alebo ustanovizne MS.  

 

Dátum odoslania:   

                               

         

        pečiatka a podpis predsedu odboru 

 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -      

     

Odoslať na ČÚ MS najneskôr  do 31.8.2021! 

 

N Á V R H 

schválených kandidátov na predsedu MS, členov výboru MS, predsedu dozorného výboru MS 

a členov dozorného výboru MS na VZ MS v roku 2021  

 

 

Pracovisko/Ustanovizeň MS / názov / ............................................................................................ 

 

schválil na zasadnutí pracoviska/ustanovizne dňa .................................. nasledovných kandidátov do 

orgánov MS: 

 

A – na predsedu MS: 1. ............................................................. 

 

B – na členov výboru MS: 1. ............................................................. 

  

 2. ............................................................. 

      

                                          3. ............................................................. 

     

C – na predsedu DV MS:     1. ............................................................. 

 

D – na členov DV MS:          1. .............................................................  

          

 2. .............................................................  

 

 

 

 

Dátum odoslania:                                 pečiatka a podpis predsedu odboru 


