
   Príloha č. 8 
 
 

SLOVENSKÝ ODBOROVÝ ZVÄZ VEREJNEJ SPRÁVY A KULTÚRY 
 
 
 

Ž i a d o s ť 
na zväzovú rodinnú rekreáciu 

 
 
 
Základná organizácia .................................................................................................... 
podľa čl. 11 Štatútu sociálno-podporného fondu SLOVES 
 
žiada pre člena základnej organizácie ........................................................................... 
 
trvale bytom (presná adresa).......................................................................................... 
 
telefónne číslo na člena ................................................................................................. 
 
e-mail na člena .............................................................................................................. 
 
a jeho rodinného príslušníka /príslušníkov (u detí uviesť dátum narodenia) ................. 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
o pridelenie poukazu do rekreačného zariadenia .......................................................... 
 
              v termíne ......................................................... 
 
z nasledovných dôvodov: .............................................................................................. 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 
 
 
V .................................. dňa .......................... 
 
 
 
pečiatka ZV SLOVES: 
 
     podpis ............................funkcia .............................. 
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