
Odborový svaz pracovníků dopravy, silničního 
hospodářství a autoopravárenství  

Čech a Moravy 
                                      Odborová koalice DOSIA DP Brno – tramvaje 16-1040-3709 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Přihláška 
 
 
Jméno, Příjmení………………………….……….….os.číslo…………………středisko…………………… 
 
Adresa………………………………………………………….……….RČ……………………/………….. 
 
Tel/mobil……………………………………..email…………..……………………@………..……………. 
 
 
 
Prohlášení: Souhlasím, aby DPmB a.s. zpracoval údaj o mém členství v Z.O. OOŘ Dosia za účelem placení 
členských přípěvků srážkou ze mzdy ve výši 130,- Kč měsíčně. Tento souhlas platí po dobu mého členství 
v odborech. 
 
 
 
 
V Brně dne: …………………………………                         Podpis: …………………………………… 
 
 

Odhláška 
Z odborové organizace………………………………… 
 
Jméno, Příjmení………………………….…………..….os.číslo……………….……středisko…………….………… 
 
Adresa……………………………………………………………….……….RČ…………..…………/………...…….. 
 
Tel/mobil………………………………………..email…………..………..…….…………@………….……………. 
 
Svým podpisem potvrzuji, že chci být odhlášen z výše uvedenéodborové organizace. 
 
V Brně dne: …………………………………                        Podpis: …………………………………….                                    


