prihldsku preddvejte odboru

Pflh|é§ka dO KlUbU éeSk)’ICh tUI’IStlj (oblasti) ve vasem kraji "

jméno, pfijmeni titul pfed, za jménem muz/zena  datumnarozeni rodné &islo
adresa trvalého bydlisté: ulice, ¢. p., PSC, obec, stat invalida?  |rodinnd nositel D
I I D znédmka
3) ¢len D
kontakty
tel.dom.: tel.zam.: mobil: .. e-mail:
Oborova zdravotni pojistovna ¥ datum pfihlaseni

Druhc':lenstvi:S) I:l zakladni D rozsifené D TOP

.TUTO e VYPLNI'ODBOR {OBLAST)

oblast . jméno odboru Cislo prikazu

"“podpis zjemce o &enstvi

vySeclenskéhopfispévku
odbor i oblast: i i astredi: ! TURISTA: i

podpis zapisovatele

1) KLUB CESKYCH TURISTU, kontakty na oblastni vybory: PRAHA - KCT, Flignerovo nam. 3. 120 00 Praha 2; STREDNI CECHY - KCT, Revoluéni 1056/8a, 110 05 Praha
1; JIHOCESKY KRAJ - KCT, Erbenova 4, 370 Ceské Budéjovice; PLZENSKY KRAJ - KCT, Veleslavinova 30, 301 00 Plzefi; KARLOVARSKY KRAJ - KCT, Husitska
2053/1, 356 01 Sokolov; USTECKY KRAJ - KCT, Velka Hradebni 19,400 01 Usti nad Labem; LIBERECKY KRAJ - KT, Jablonecka 21, 460 01 Liberec 1;
KRALOVEHRADECKY KRAJ - KCT, Nadrazni 155, 503 03 Smifice; PARDUBICKY KRAJ - KCT, Klasterni 54, 530 02 Pardubice; KRAJ VYSOCINA - KCT Vysocina,

Na Kopci 22, 586 01 Jihlava; JJIHOMORAVSKY KRAJ - KCT Jihomoravska oblast, Kfizkovského 29, 603 00 Brno; OLOMOUCKY KRAJ - KCT, Dolni ném. 38, 772 00
Olomouc; MORAVSKOSLEZSKY KRAJ - KCT, Na Myté 10, 700 30 Ostrava-Hrabiivka; ZLINSKY KRAJ - KCT, Palackého 96, 763 61 Napajedla

2) Zaskrtnéte, pobirate-li invalidni dtichod. 4) Zaskrtnéte, jste-li pojisténcem OZP.
3) Rodinnd znémka umozriuje vyhodnéjsi spolecné &lenstvi roqinnym 5) Druh ¢lenstvi: rozliduje se podle vy3e ¢lenskych pfispévki a dle élenskych
pfislusnikam. Na 1 rod. zndmku je vzdy 1 nositel a nékolik clend. vyhod. Rozsifené a TOP ¢lenstvi je spojeno s odbérem ¢asopisu TURISTA.

Nejvyse 2 rodice nebo prarodic¢e nad 26 let a nejméné 1 dité
nebo vnouce do 26 let. Zasilejte pouze jednou.
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I I EI znamka
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1) KLUB CESKYCH TURISTU, kontakty na oblastni vybory: PRAHA - KCT, Fiignerovo nam. 3. 120 00 Praha 2; STREDNI CECHY - KCT, Revoluéni 1056/8a, 110 05 Praha
1; JIHOCESKY KRAJ - KCT, Erbenova 4, 370 Ceské Budéjovice; PLZENSKY KRAJ - KCT, Veleslavinova 30, 301 00 Plzeri; KARLOVARSKY KRAJ - KCT, Husitska
2053/1, 356 01 Sokolov; USTECKY KRAJ - KCT, Velké Hradebni 19,400 01 Usti nad Labem; LIBERECKY KRAJ - KCT, Jablonecka 21, 460 01 Liberec 1;
KRALOVEHRADECKY KRAJ - KCT, Nadrazni 155, 503 03 Smifice; PARDUBICKY KRAJ - KCT, Klasterni 54, 530 02 Pardubice; KRAJ VYSOCINA - KCT Vysotina,

Na Kopci 22, 586 01 Jihlava; JJIHOMORAVSKY KRAJ - KCT Jihomoravské oblast, Kfizkovského 29, 603 00 Brno; OLOMOUCKY KRAJ - KCT, Dolni ném. 38, 772 00
Olomouc; MORAVSKOSLEZSKY KRAJ - KCT, Na Myté 10, 700 30 Ostrava-Hrabivka; ZLINSKY KRAJ - KCT, Palackého 96, 763 61 Napajed|a

2) Zaskrtnéte, pobirate-li invalidni diichod. 4) Zaskrtnéte, jste-li pojisténcem OZP.
3) Rodinna zndmka umozriuje vyhodnéjsi spolecné &lenstvi rocjinn)’(m 5) Druh ¢lenstvi: rozliuje se podle vyse €lenskych pFispévki a dle €lenskych
prisludnikiim. Na 1 rod. znamku je vzdy 1 nositel a nékolik clend. vyhod. Rozsifené a TOP Elenstvi je spojeno s odbérem ¢asopisu TURISTA.

Nejvyse 2 rodice nebo prarodi¢e nad 26 let a nejméné 1 dité
nebo vnouce do 26 let. Zasilejte pouze jednou.




