Prihláška za člena Združenia lesných škôlkarov SR
Právnické osoby (PO)
	Názov PO
	číslo osvedčenia

	Zodpovedná osoba (držiteľ OSO)
	číslo osvedčenia

	Ulica
	Miesto

	Okres
	PSČ

	Názov škôlky* 
	Kataster  škôlky*

	Výmera celkom (ha)*
	Produkčná plocha (ha)*

	Produkcia k 31.8.2011 (tis. ks) 

	Telefón
	Mobil

	Fax
	E-mail

	Bankové spojenie

	IČO
	Rok založenia škôlky*


* v prípade viacerých katastrov a škôlok uviesť zoznam na druhú stranu prihlášky
Fyzické osoby (FO) a fyzické osoby – živnostníci prostredníctvom inej fyzickej osoby (FOŽ)
	Meno a priezvisko FO resp. FOŽ
	číslo osvedčenia

	Zodpovedná osoba  (držiteľ OSO  v prípade FOŽ)
	číslo osvedčenia

	Ulica
	Miesto

	Okres
	PSČ

	Názov škôlky* 
	Kataster  škôlky*

	Výmera celkom (ha)*
	Produkčná plocha (ha)*

	Produkcia k 31.8.2011 (tis. ks) 

	Telefón
	Mobil

	Fax
	E-mail

	Bankové spojenie

	IČO
	Rok založenia škôlky*


* v prípade viacerých katastrov a škôlok uviesť zoznam na druhú stranu prihlášky
Prihlášky zasielajte na adresu:

Ing. Miriam Sušková, PhD.
Iľanovská 204/110A
031 01 Liptovský Mikuláš - Iľanovo
telefón: 0905348873
e-mail: miriamsuskova@gmail.com
Bankové spojenie: ČSOB   4015698884/7500 
Ako variabilný symbol uveďte číslo osvedčenia o odbornej spôsobilosti – len poradové číslo a rok bez lomítka
