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    SLOVENSKÁ FALERISTICKÁ SPOLOČNOSŤ

Prihláška

Prihlasujem sa za člena Slovenskej faleristickej spoločnosti.

Meno a priezvisko, titul:

Trvalé bydlisko:

Adresa pre korenšpondenciu 
ak je iná ako je trvalé bydlisko: 

e-mail:

telefón:
zamestnanie:

vzdelanie:
    Oblasť faleristického záujmu: .........................................................
     - zberateľstvo: □ áno        □ nie
     - historicko-faleristické skúmanie a publikačná činnosť: □ áno    □ nie
Čestne vyhlasujem, že spĺňam všetky podmienky, ktoré pre členstvo vyžaduje zákon a stanovy Slovenskej faleristickej spoločnosti a tieto stanovy budem dodržiavať.
V ......................................, dňa:....................             podpis: .................                    
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