Odoslať na ČÚ MS najneskôr do 31.8.2025!
DELEGÁT NA VZ MS v roku 2025  
(je nutné priložiť zápis z valného zhromaždenia, VČS, resp. výboru odboru, pokiaľ tým bol poverený)

MO MS, ZO MS, VO MS, OMM / názov / ............................................................................................

schválil na svojom valnom zhromaždení odboru (výbore) dňa ........................ delegáta na VZ MS 2025
Meno, priezvisko, titul ...............................................................................................................................

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

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

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

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

· Potvrdzujem,  že delegát a náhradník sú členmi hore uvedeného odboru MS.

Dátum odoslania:
 









pečiatka a podpis predsedu odboru

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

Odoslať na ČÚ MS najneskôr  do 31.8.2025!
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 2025 

(je nutné priložiť zápis z valného zhromaždenia, VČS, resp. výboru odboru, pokiaľ tým bol poverený)
MO MS, ZO MS,VO MS, OMM / názov / ............................................................................................

schválil na svojom valnom zhromaždení, respektíve výbore odboru 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
