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      Společnost pro podporu lidí s mentálním postižením v ČR z.s.
                                  pobočný spolek Praha – sever
   Sídlo spolkuo:Ječná 1434/11,120 00 Praha 2, tel: 222 250 603, M:602677653
      IČO: 04066103-mail:spmp.praha@volny.cz, www.spmp-praha.cz
  Bankovní  spojení: Fio banka  a.s.,V Celnici 10,117 21 Praha 1,  č.ú.2100897440/2010                                                  
                                                            Evidenční list člena č:…….……..…

Jméno a příjmení
( rodič, člen):……..……………………….…………rodné číslo:….…………
Adresa trvalého. bydliště……………….…………………………...…………PSČ...…..………
Adresa kontaktní……………………………...……….…...………...PSĆ…………..
Tel. byt:………………...Tel. zam………..……… Mobil:………….…………
 e-mail:…………………………………………………………...…………….

Údaje o postiženém ( případně vyplní sám, jako člen  SPMP )

Jméno a příjmení:…………………..…….………….….rodné číslo:…………..
Adresa trv.bydliště………………………………………………………PSČ……..……
 Telefon : byt…………….…..zam:……………….Mobil:.…………..…………
Majitel průkazky, ( zaškrtnout druh ) TP,ZTP,ZTP/ P číslo:………………….
Dg.,postižení……………………………………………………………………
Jaké aktivity provozuje……………………………………………………………………….
Datum:                                Podpis:(člena,zákon.zást.)                                                                                                                 
Veškeré změny/ adresa, telefon, č. průkazky../ do 8 dnů   na adresu spolku  

Evidenční list můžete zaslatnebo osobně doručit 

Roční členský příspěvek  700,-Kč / rodina / 350,-Kč /jednotlivec/ na účet
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