SLo O
VENSKA Asocicia ZRAKOVO

Navrh a sthlas s kandidatirou do orginov SAZPS

Meno kandidata na ¢lena
organu SAZPS

Trvalé bydlisko

Kontaktné udaje (telefon,
email)

Nazov alebo meno
navrhovatela

Kontaktné tdaje navrhovatela

vyslovujem suhlas
s kandidattarou na ¢lena organu Slovenskej asociacie zrakovo postihnutych §portovcov na
nasledovnti/é poziciu/e
Predseda SAZPS * hodiace sa oznacte krizikom
| | Predseda SAZPS |

Podpis kandidata




