Dobrovoľný hasičský zbor ....................................................... okres Liptovský Mikuláš 

Zloženie výboru DHZ na volebné obdobie  2027  -  2032
Prosím vyplniť 2x,( jednu kópiu vrátiť na ÚzO DPO SR a druhú založiť pre potreby DHZ)
	funkcia
	meno a priezvisko
	dátum narodenia
	adresa
	tel.kontakt/

e-mail

	predseda
	
	
	
	

	veliteľ
	
	
	
	

	tajomník


	
	
	
	

	referent mládeže
	
	
	
	

	pokladník


	
	
	
	

	hospodár


	
	
	
	

	referentka žien
	
	
	
	

	strojník


	
	
	
	

	preventivár


	
	
	
	

	člen výboru

	
	
	
	

	člen výboru


	
	
	
	

	člen výboru


	
	
	
	

	člen výboru


	
	
	
	

	člen výboru


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	revízor
	
	
	
	

	revízor
	
	
	
	

	revízor
	
	
	
	


Delegát zvolený na valné zhromaždenie ÚzO DPO SR :
	meno, priezvisko
	dátum narodenia
	adresa



	
	
	

	tel. kontakt:
	e-mail:


INFORMÁCIE   PRE    ÚzO DPO SR:
Náš DHZ v okrsku bude zastupovať:



Náš DHZ v okrsku bude zastupovať:

Meno Priezvisko:





Meno Priezvisko:

Obec , ulica , č. d. , PSČ:




Obec , ulica , č. d. , PSČ:

Tel. spojenie: 
mobil:                         


Tel. spojenie: 
mobil:

e mail:







e mail:

POŠTU   PRE   DHZ   zasielajte na adresu:

e mail:

  V:   -----------------------------  dňa:  -----------------------      
Pečiatka a podpis predsedu DHZ
