
 

Přihláška ke členství v občanském sdružení „ČAV – Českomoravští amatéři vysílači“

ČAV membership application

Jméno: …………………………………………………  Volací znak:…………………………
Name                                                                                 Call sign

Datum narození:………………………………………..*
Birth date 

Rok vydání první koncese:……………………………..*
Year of your first license        

Adresa trvalého bydliště:………………………………………………………………………..
Home address

Korespondenční adresa:………………………………………………………………………**
Mailing address

Telefon:………………………………………
Phone

e-mail:………………………………………….. *

Dne ………………200...                                                              ………………………………
Date                                                                                                                podpis
                                                                                                                      signature

Odeslat obyčejnou poštou na adresu na adresu:  ČAV, Čejkovická 68, 155 21 Praha 5
Mail to:
                                                                                                                                                                

Vysvětlivky:
Footnotes
*   -   nepovinný údaj, pokud nechcete, nemusíte sdělovat
          not required, can be left blank if you don't wish to tell
** -   pouze v případě, že se korespondenční adresa liší od trvalého bydliště
          only if different from home address


