Piiloha k Opati‘eni dékana ¢. 19/2017
Formulaf¥ k registraci do rejstiiku fakultnich spolki
Jméno spolku:
Sidlo:
IC:
Cislo bankovniho t&tu:
Statutarni organ':

Jméno a pfijmeni statutarniho zastupce:

Telefon statutdrniho zéastupce:

K formuléfi ptilozte aktudlni stanovy spolku.

Datum a podpis statutarniho zastupce spolku

! Nazev organu



