
Registrační číslo: (přidělené Kanceláří SH ČMS)

IČO: (pokud má SDH přiděleno)

Funkce Titul, jméno, příjmení Rodné číslo Adresa bydliště Telefon Podpis

starosta

náměstek starosty

velitel SDH

jednatel

hospodář

Otisk razítka používaného současně s podpisy

1x zaslat ověřené okresem (razítko a podpis) Kanceláři SH ČMS

Datum vyhotovení přílohy:

Příloha k registračnímu listu SH ČMS – Sbor dobrovolných hasičů  ……………………………………………

se sídlem: …………………………………………………………………………………………

Upozornění: vyplňte hůlkovým písmem nebo v počítači,  vystavte 3x originál

1x připojte k registračnímu listu SDH,  2x zašlete OSH - 1x uložit na OSH,


	List1

