PRIHLASKA KANDIDATA DO SRPS

MS DOLAKOVA

JMENO A PRIJMEN:I:
ADRESA:
TELEFON:

EMAIL:

KANDIDUJI NA POZICI:

PREDSEDA

MiSTOPREDSEDA

POKLADNIK

CLEN RODICOVSKEHO VYBORU

STRUCNE INFO O MNE:

DATUM: PODPIS:

@ SPOLEK.MSDOLAKOVA@SEZNAM.CZ
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