
 

 
Svaz Vapingu 

Spolek příznivců e-kouření, o. s. 
 

Registrační formulář pro nového člena svazu 

FYZICKÁ OSOBA 

 

 

Jméno:  ……………………………… 

Příjmení:  ……………………………… 

Rok narození: ……………………………… 

Bydliště:  ……………………………… 

Telefon:  ……………………………… 

Email:   ……………………………… 

 

Podpisem tohoto dokumentu vyjadřuji souhlas se stanovami občanského sdružení Svaz Vapingu – 
spolek příznivců e-kouření, o. s. 

Registrace bude dokončena vyplněním tohoto formuláře a uhrazením ročního příspěvku ve výši 250,- 
Kč. O dokončení registrace vás budeme informovat emailem. 

 

 

 

Dne: ………………     Podpis: ……………………………… 


