
ASOCIÁCIA KULTÚRNO-OSVETOVÝCH INŠTITÚCIÍ 

Predseda AKOI – PhDr. Miroslav Žabenský, ✆0948 158147, ✉miroslav.zabensky@gmail.com  
korešpondenčná adresa: AKOI _ NOC, Nám. SNP č. 12, 812 34 Bratislava 1 
IČO: 45790892 

 

 
 

 
Žiadosť o členstvo (na základe článku 5 stanov Asociácie) 

 
 

a) kolektívny člen 
 
Názov organizácie: ...................................................................................................................... 
 
Sídlo: ........................................................................................................... PSČ: ........................ 
 
Štatutár organizácie: ................................................................... funkcia: .................................. 
 
Kontaktný telefón: ................................................ e-mail: ......................................................... 
 

Web: .........................................................   IČO: ................................................. 
 
 
Svojím podpisom ako štatutárny zástupca organizácie: 
 
..................................................................................................................................................... 
Súhlasím so stanovami združenia a právami i povinnosťami z členstva vyplývajúcimi. Ročný 
členský príspevok je 70,00 € 
 
 
V .................................................... dňa ...................... 
 

........................................................... 
podpis štatutárneho zástupcu, pečiatka 

 
 

 
b) individuálny člen 

 
Meno a priezvisko: ...................................................................................................................... 
 
Adresa: ....................................................................................................... PSČ: ........................ 
 
Dát. nar.: .........................., telefón: ................................. e-mail: .............................................. 
 
 
Svojím podpisom súhlasím so stanovami združenia a právami i povinnosťami z členstva 
vyplývajúcimi. Ročný členský príspevok je 20,00 € 
 
 
 
V .................................................... dňa ...................... 
 

........................................................... 
podpis  


