
 

 
Přihláška do Českého klubu sběratelů lastur  

  

Příjmení, jméno:________________________________________________ 

Datum narození:_______________ 

Adresa:__________________________________________ PSČ:_________ 

Telefon:_________________________ E-mail:________________________ 

Sběratelská specializace:_________________________________________ 

Datum:________________ 

Podpis:_________________________ 

 

 
 

 

Application form for the Czech Conch Collectors Club 

 

First Name:__________________ Surname:________________________ 

Date of Birth:_______________ 

Address:_____________________________________________________ 

Postal Code:_______________ 

Phone: _____________________ E-mail:_____________________________ 

Collecting Interests:______________________________________________ 

Date:________________ 

Signature: _________________________ 

 

 


