
 

ČESKÁ SPOLEČNOST PRO DOPRAVNÍ PRÁVO 

PŘIHLÁŠKA 

ke členství v České společnosti pro dopravní právo, z.s. 

1) Právnická osoba: 

Firma: 

Sídlo: 

Jméno a příjmení oprávněného zástupce: 

IČ: 

Telefon / E-mail: 

 

 

2) Fyzická osoba: 

Jméno, příjmení, titul: 

Datum narození: 

Adresa: 

Povolání: 

(IČ): 

Telefon / E-mail: 

 

 

Tímto žádám o členství v České společnosti pro dopravní právo, z.s.   

Svým podpisem rovněž potvrzuji, že jsem se seznámil/a se Stanovami ČSDP a 

souhlasím s jejich zněním 

 

V ………………………dne……………………… 

      ……………………………………………………. 

         Podpis 

ČSDP, Severozápadní IV/4, 141 00 Praha 4,  

E-mail: info@csdp.cz , Telefon: (+420) 608 948 114 

http://csdp-info.cz/
mailto:info@csdp.cz

