__________________________________________________________________________________________
Prihláška

za člena Spoločnosti slovenských archivárov

Meno a priezvisko, titul:......................................................................................................................................

Dátum a miesto narodenia
............................................................................................................................

Bydlisko, PSČ.........................................................................................................................................................

Povolanie a adresa zamestnávateľa..................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Telefón:...........................................................................................Fax:..............................................................

E-mail:.......................................................................................................................................................................
Prihlasujem sa za člena Spoločnosti slovenských archivárov.

Zaväzujem sa dodržiavať stanovy Spoločnosti slovenských archivárov.

V...................................dňa.............................








................................................................








vlastnoručný podpis

__________________________________________________________________________________________
Zápisné:



5 € (päť eur)


Ročný členský poplatok:

7 € (sedem eur);
Dôchodcovia:



 3,50 € (tri eurá päťdesiat centov)
Číslo účtu SSA: 0011482674/0900

Vyplnenú prihlášku prosím zaslať obratom na adresu:

Mgr. Mária Grófová, Archív Univerzity Komenského, Šafárikovo nám. 6, 
818 06 Bratislava 1

Tel: 02/20 66 72 04
E-mail: grofova@rec.uniba.sk
