Prihlaska k individualnimu ¢lenstvi
v Asociaci muzei a galerii CR, z. s.

Jméno PFijmeni Titul
Datum narozeni Misto narozeni
Rodné ¢islo Cislo obéanského priikazu

Stalé bydlisté
Mésto/Obec Ulice PSC

Telefon Fax E-mail

O Zaskrtnéte, pokud tuto adresu mame pouzivat jako kontaktni.

Adresa do zaméstnani

Instituce

|Funkce

| Mé&sto/Obec Ulice PSC
|Telefon ‘ Fax | E-mail

O Zaskrtnéte, pokud tuto adresu mame pouzivat jako kontaktni.

Profesni Zivotopis:

\" dne podpis



