
ČSWABU o.s.  Lidická 9,  703 00  Ostrava 3   tel: 608 208 409 

 

     PŘIHLÁŠKA 
 
 

 

Českého svazu Wa-te jitsu dó a bojových umění o.s. 
sídlo Ostrava 

ISKA – Europe Czech republic 
 

I. Soukromá osoba (fyzická osoba)* 
 
Jméno ……………………      Příjmení       ………………………………. 
Adresa ………………………………………………………………………. 
Kontakt ………………………………       tel     . …..………………………. 
Info zasílejte na    …….…………………………………………………………. 
 
 
Datum   ………………..     Místo   ………………    Podpis ………………… 
 
 
II. Ob čanské sdružení a jiné (právnická osoba)* 
 
Název ………………………………………………………………………. 
Adresa ……………………………………………     IČ  …………………. 
Kontakt ………………………………       tel     . …..………………………. 
Info zasílejte na    …….…………………………………………………………. 
 
 
Datum   ………………..     Místo   ………………    Podpis ………………… 
              razítko  
 
III. Soukromá firma (fyzická nebo právnická osoba)* 
Název ………………………………………………………………………. 
Adresa ……………………………………………     IČ  …………………. 
Kontakt ………………………………       tel     . …..………………………. 
Info zasílejte na    …….…………………………………………………………. 
 
 
Datum   ………………..     Místo   ………………    Podpis ………………… 
              razítko 

 
Vyplněním přihlášky se zavazuji dodržovat stanovy ČSWABU o.s. a odebírat členské 
známky na daný rok v hodnotě podle platné ekonomické směrnice za každou osobu, která 
se stane členem ČSWABU o.s.,            po celou dobu členství. 
 
Nehodící se škrtněte 


