PRIHLÁŠKA
za riadneho člena Národnej rady občanov so zdravotným postihnutím v SR
Názov občianskeho združenia:
Sídlo:
IČO:
Dátum založenia:
Počet členov *):
Číslo prvej registrácie:
Číslo aktuálnej registrácie:
Predseda občianskeho združenia: Kontaktná adresa, telefón, fax. E-mail:
OBČIANSKE ZDRUŽENIE
Týmto vyjadruje svoj záujem stať sa riadnym členom Národnej rady občanov so zdravotným postihnutím v SR, svoj súhlas s poslaním a cieľmi NROZP v SR a svoj záujem podpísať zmluvu o súčinnosti. Na Valné zhromaždenie NROZP v SR a do jej Predsedníctva deleguje týchto svojich oprávnených zástupcov **):
1. delegát na Valné zhromaždenie NROZP v SR:
2. delegát na Valné zhromaždenie NROZP v SR:
Náhradník na Valné zhromaždenie NROZP v SR:
Člen Predsedníctva NROZP v SR:
Náhradník za člena Predsedníctva NROZP v SR:
V Bratislave

Podpis oprávneného zástupcu:
Meno a funkcia oprávneného zástupcu:
Poznámky:
*) Uveďte aktuálny počet členov alebo kvalifikovaný čestný odhad. V súlade s navrhovanými stanovami sú do
počtu členov zarátavaní členovia občianskeho združenia a individuálni členovia jeho kolektívnych členov.
**) 1. delegát na Valné zhromaždenie NROZP v SR a člen Predsedníctva NROZP v SR by mal byť Predseda občianskeho združenia. Stanovy  NROZP v SR pripúšťajú delegovať na Valné zhromaždenie a do Predsedníctva NROZP v SR vrátane náhradníkov aj členov najvyššieho orgánu občianskeho združenia alebo štatutárneho zástupcu, ktorý nemusí byť členom najvyššieho orgánu.
