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Regisztrációs lap

(NYOMTATOTT BETŰVEL KÉRJÜK KITÖLTENI)

Név:


Születési név:


Születési hely, idő: 


Anyja neve: 


Lakcím: 


	Mobil 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Mobil 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	MÁV törzsszám:
	
	
	
	
	
	
	
	


E-mail cím: 


Alapszervezet: 


Területi szervezet: 


Aláírásommal kijelentem, hogy a mai naptól a VDSzSz Szolidaritás Ifjúsági Tagozatának tagja kívánok lenni, továbbá, hozzájárulok, hogy adataimat a VDSzSz Szolidaritás nyilvántartási céllal felhasználja.
……………………., 20….. év …………… hó ……. nap


…………………………………….


Aláírás
Kérjük a kitöltött „Regisztrációs lap”-ot a VDSzSz Szolidaritás legközelebbi szervezetéhez, vagy a központi munkaszervezetéhez (cím: 1068 Budapest, Ajtósi Dürer sor 27/A tel: 351-11-11, 01+13-29, fax: 344-67-70) eljuttatni.






