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LORM

SPOLECNOST PRO HLUCHOSLEPE
SOCIETY FOR THE DEAFBLIND

Clenska prihlaska

Titul: Jméno a pfijmeni: r.c.

Status osoby:

( )* postizeny

( ) rodinny pfislusnik

( ) pritel

( ) organizace

( ) odbornik - specialista

*) oznacte jednu z mozZnosti

Datum:

Poznamka:

Clensky poplatek &ini na rok 100,- K& - pro osoby do 65 let a organizace.
Clensky poplatek &ini na rok 30,- K& pro osoby nad 65 let.

V pripadé &lenstvi rodinnych pfisludnikl plati pouze osoba postizena
hluchoslepotou (za pfimeého rod. pfislus. se povazuje - otec, matka, syn,
dcera, manzel, manzelka).
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