
Evidenčná karta 
MO MS, OMM, ZO MS, VO MS /správne podčiarknuť/ 

Názov odboru: 

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

Čestný názov odboru:  

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

IČO: Reg. číslo (vyplní ČÚ MS) 

Sídlo odboru 

ulica: .............................................................................................. 

PSČ: ............................................................................................... 

mesto/obec: .................................................................................... 

 

okres: ................................................................................. 

kraj: ................................................................................... 

e-mail odboru: ................................................................... 

Predseda odboru MS 

meno: ............................................................................................. 

ulica: .............................................................................................. 

PSČ/mesto: .................................................................................... 

tel. č.: ............................................................................................. 

e-mail: ............................................................................................ 

Tajomník odboru MS 

meno: ................................................................................ 

ulica: ................................................................................. 

PSČ/mesto: ....................................................................... 

tel. č.: ................................................................................ 

e-mail: ............................................................................... 

Počet členov odboru MS 

ku dňu:                            počet: 

Počet kolektívnych členov odboru MS 

ku dňu:                            počet: 

Odbor MS 

založený dňa: ................................................................................. 

obnovený dňa: ............................................................................... 

Poznámka: 

Kluby, krúžky a súbory pracujúce v odbore MS:  

 

 

 

 

pečiatka a podpis predsedu odboru 
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