
SLOVENSKÁ NÁRODNÁ STRANA 
Šafárikovo námestie 3, 814 99  Bratislava 

 

EVIDENČNÝ DOTAZNÍK PRE ZALOŽENIE 
MIESTNEJ ORGANIZÁCIE SNS 

 
MO SNS založená v ........................................................................................... PSČ .................................. 
 
okres.................................................................................................................. 
 
kraj..................................................................................................................... 
 
dátum založenia MO SNS................................................................................. 
 
 
Predseda MO SNS  
Meno  Priezvisko  
Adresa  PSČ  
' doma  ' v práci  

 
Člen výboru MO SNS     funkcia: 
Meno  Priezvisko  
Adresa  PSČ  
' doma  ' v práci  

 
Člen výboru MO SNS     funkcia: 
Meno  Priezvisko  
Adresa  PSČ  
' doma  ' v práci  

 
Člen výboru MO SNS     funkcia: 
Meno  Priezvisko  
Adresa  PSČ  
' doma  ' v práci  

 
Člen výboru MO SNS     funkcia: 
Meno  Priezvisko  
Adresa  PSČ  
' doma  ' v práci  

 
 
 

V .......................................... dňa ........................... Podpis predsedu MO SNS ........................................... 

Evidenčné číslo 

Nevyplňujte! 


