
 SRZ MsO Hlohovec, Železničná 2, 920 01 Hlohovec 

Žiadosť o prestup člena SRZ  

Meno: ..............................................    Priezvisko: ..................................................   Titul: .................. 

Dátum narodenia: ........................................   Číslo členského preukazu: ........................................... 

Adresa trvalého bydliska, PSČ: ............................................................................................................ 

Číslo telefónu: ...........................................   E-mail: ........................................................................... 

O prestup žiadam do MO/MsO SRZ / Obvodnej organizácie : ............................................................. 

Dôvod prestupu: .................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

Poučenie: 
Schválenie prestupu do inej MO / MsO SRZ je možné len so súhlasom výboru organizácie kde je 
žiadateľ členom za podmienky, že má splnené všetky členské povinnosti a vyrovnané prípadné 
podlžnosti voči nej. 
Povolenie prestupu člena sa nepovažuje za zánik členstva vo zväze. V takomto prípade nemožno od 
prestupujúceho člena vyberať zápisné ani členský príspevok.  
 
V .............................................................................................  Dňa: .................................................. 

Podpis žiadateľa: ................................................................................................................................ 

 

Záznamy MO/MsO SRZ / Obvodnej organizácie, z ktorej člen prestupuje: 

Žiadosť prerokovaná výborom dňa : .................................................................................................... 

Výbor MO/MsO SRZ:  súhlasí / nesúhlasí* s prestupom 

Splnenie si členských povinností: áno / nie* 

Disciplinárne opatrenia prestupujúceho: ............................................................................................ 

............................................................................................................................................................. 

Zmena vyznačená v členskom preukaze dňa: .................................................................................... 

Podpis predsedu MO/MsO SRZ: ........................................................................................................ 

Podpis tajomníka MO/MsO SRZ: ....................................................................................................... 

 

Záznamy MO/MsO SRZ / Obvodnej organizácie, do ktorej člen prestupuje: 

Žiadosť prerokovaná výborom dňa : .................................................................................................. 

Výbor MO/MsO SRZ:  súhlasí / nesúhlasí* s prestupom 

Podpis predsedu MO/MsO SRZ: ........................................................................................................ 

Podpis tajomníka MO/MsO SRZ: ....................................................................................................... 

* nehodiace sa prečiarknite 


