VÝPOVĚĎ ČLENSTVÍ


Příjmení: ______________________________________   Jméno: ________________________________________
Adresa: _______________________________________   Město: ________________________________________
PSČ: __________________________________________  Telefon: _______________________________________

Výpověď ke dni: ___________________________________________________






_____________________     ________________________________     ___________________________________
               Datum:                                              Podpis žadatele:                                           Podpis (Buprko s.r.o.): 
