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Svaz knihovníků a informačních pracovníků České Republiky
	SKIP 10

Moravskoslezský a Olomoucký kraj

	Přihláška individuálního člena

	Příjmení, jméno, titul:

	Den, měsíc, rok narození:

	Zaměstnání:

	Adresa zaměstnání:

	Adresa bydliště:

	Telefon:
	e-mail:

	Poznámka, sdělení



	V               dne                            podpis:


