
 
 
                              ​​  Slovenský rybársky zväz – Mestská organizácia   Š a ľ a  

 
 
 

Žiadosť o prerušenie členstva 
 
Žiadateľ: 
 
Meno: ..............................     Priezvisko: ..............................     Dátum nar.: .................... 
 
Adresa: ............................................................................................................................... 
 
členom SRZ od: ....................                  Tel. kontakt: ...................................................... 
 
Týmto žiadam Výbor SRZ MsO Šaľa o prerušenie členstva v zmysle Stanov SRZ § 5 ods. 8 
na dobu   ............*  rokov. 
 
* člen može požiadať Výbor SRZ MO o prerušenie členstva najviac na dobu dvoch rokov po 
splnení si všetkých povinností za predchádzajúci kalendárny rok 
 
Žiadosť musí byť podaná najneskôr do 31. marca pre daný kalendárny rok 
 
Vyhlásenie žiadateľa​: Som si vedomý, že v zmysle Stanov SRZ § 5 ods. 10, po uplynutí doby 
prerušenia členstva som povinný do 15 dní zaplatiť členský príspevok a splniť si členské 
povinnosti za príslušný kalendárny rok, inak mi členstvo zaniká. 
 
Beriem na vedomie, že moja žiadosť nadobúda platnosť až po odsúhlasení Výborom SRZ 
MsO  Šaľa 
 
Dňa: ......................................                                         ............................................. 
                                                                                         Vlastnoručný podpis 
 
 
 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 
Vyjadrenie Výboru SRZ MsO  Šaľa k prerušeniu členstva: 
Žiadosť prejednaná Výborom SRZ MsO Šali  dňa: .................................. 
Stanovisko Výboru SRZ MsO Šaľa k žiadosti: 
 
Výbor žiadosť :                  ​Schvaľuje*  
                                           ​Neschvaľuje*​​ /dôvod: ................................................................./ 
 
 
 
V Šali, dňa .............................                                           ............................................ 



                                                                                      Pečiatka a podpis štatutárneho zástupcu  
* nehodiace sa prečiarkne 


