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Snížení členského příspěvku do

ČLS JEP a jejích organizačních složek:

                         Členská evidence ČLS JEP, Sokolská 31, 120 26 Praha 2

                                                   Tel:  224 266 216, Fax: 224 266 212

                        E-mail: cle@cls.cz , www.cls.cz
	Jméno, tituly: 


	
	RČ:
	

	Korespondenční adresa: 
(včetně PSČ )
	

	E-mail:
	
	Telefon:
	

	Důvod žádosti: 

( *v případě MD, uveďte datum narození dítěte )
	
	(*Datum narození dítěte:
	

	Doba po jakou žádám o slevu:

(uvádějte  roky )
	


Pokud je žádost podávána z důvodu mateřské dovolené, prosíme o zaslání kopie rodného listu dítěte !!! 
Dne:  …………………………… 

Podpis žadatele: ………………………………………………………….
Poznámka: 


Vyplní členská evidence ČLS JEP 
Poznámka: 

Sleva poskytnuta / neposkytnuta: ……… 

                                                                                                     ………………………

          Eva Ponocná

                                                                                            (ředitelka sekretariátu ČLS JEP)

