PRIHLASKA ZA CLENA CLENA ABV CVS
NA ROK 2003 ABV-8.5

Vyplni Zadatel:

HRAC

ROzZHODCI

[ 00 O

OSTATNI

zaskrtnéte pfislusné okénko popt. obé

[JMENO: PRIJMENI: RODNE:

[DATUM NAROZENI: MISTO NAROZENI:

[ADRESA TRVALEHO BYDLISTE:

[BEZNA KONTAKTNI ADRESA:

pokud se lisi od trvalého bydlisté

TELEKOMUNIKACNI SPOJENI:

telefon: fax: E-mail:

DOMU:

MOBIL:

ZAMESTNANI:

REGISTRACE CVS - KLUB

DOMOVSKE BEACHVOLEJBALOVE HRISTE:

KRAJ |

[BEACHVOLEJBALOVA STAJ/KLUB: |

Datum, misto: PODPIS:

Vyplini ABV:

Pfihlaska obdrzena dne: |

Zaevidovana pod &islem: | DOKLAD O ZAPLACENI

KOPIE USTRIZKU
SLOZENKY

Upozornéni:

Pokud nebude kolonka "Registrace CVS - klub" vyplnéna
a nebude-li vylepen doklad o zaplaceni,

nebude prihlaska prijata.
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