SH ČMS okresní sdružení hasičů Kroměříž

P Ř I H L Á Š K A

do Aktivu  zasloužilých hasičů a funkcionářů pro SH ČMS – OSH Kroměříž:

Jméno a příjmení:             ______________________________
Datum narození:                _____________________
Adresa trvalého bydliště:  _________________________________________
Člen SH ČMS od roku:      ______________
Funkce v SH ČMS:

funkce 




od – do

______________________________
___________________________________

______________________________
___________________________________

______________________________
____________________________________

______________________________
___________________________________

______________________________
___________________________________

Udělená vyznamenání:

______________________________
___________________________________

______________________________
___________________________________

______________________________
____________________________________

______________________________
___________________________________

V .................................dne

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

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

razítko SDH – podpis starosty SDH 



podpis přihlašovaného

Vyjádření okrsku : 

