
Ž Á D O S T    O   P Ř E S T U P
Jméno a příjmení soutěžícího:   
Datum narození :                                       Číslo OP:                                         Číslo členského průkazu   
Trvalé  bydliště :              

                                                                                okres:                                           kraj:         
Jsem členem SDH :                                                 okres:                                         kraj: 

Žádám o přestup :
Do  SDH :                                                              okres:                                          kraj: 

Dne ……………………………                                                                             ……………………………………..










podpis soutěžícího

Souhlas mateřského SDH:                    ANO(       -       NE(
Důvod neschválení: …………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                        ………………………………………………..
Jméno a příjmení vedoucího družstva  mateřského  SDH                                   podpis vedoucího družstva mateřského SDH 

                * (starosty nebo velitele SDH)                                                                      *  (starosty nebo velitele SDH)  
Vyjádření  ORV OSH  Plzeň-sever  k  přestupu člena SDH: ....................................................................................................
 .............................................. 




......................................................................
              datum






    podpis zástupce ORV OSH Plzeň-sever
(Nehodící se škrtněte

