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Žádost na snížení členských příspěvků
Zašlete na centrální evidenci členů ČLS JEP e-mailem: cle@cls.cz

O výsledku snížení členských příspěvků budete informováni emailem


Žadatel:
Příjmení a jméno, tituly __________________________ Datum narození ____________________

E-mail ________________________________________ Telefon ___________________________

Důvod žádosti (označte):

a) Rodičovská dovolená

Žádám o slevu do roku _____________________ (max. 3 roky)

b) Starobní / invalidní důchod

Dne _______________________                                          Podpis žadatele ______________________

__________________________________________________________________________________
Částka po slevě za členství v ČLS JEP ve výši 100,- Kč                                  poskytnuta /neposkytnuta 
na období __________________

Datum: ____________________                                       ____________________________________
                                                                                                             Podpis pracovníka sekretariátu

Částka po slevě ve výši ______ Kč na členský příspěvek OS _________ poskytnuta / neposkytnuta
na období ___________________

Datum: _____________________                                     _____________________________________
                                                                                                                 Souhlas člena výboru OS


| Česká lékařská společnost J. E. Purkyně, z.s. | Sokolská 490/31, 120 00 Praha 2 | Czech Republic | 
| Tel.: +420 224 266 201 | E-mail: czma@cls.cz | www.cls.cz |

Společnost je zapsána Městským soudem v Praze pod spisovou značkou L 1190.
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