SKP NYMBURK

o

Piijmeni: \ \

PRIHLASKA DO SKP Nymburk

Jméno:
Datum narozeni

Rodné &islo: o

Ulice/¢p. :
Obec:

pSC:| | [ |

Telefon: L
Email;

zadam o ¢lenstvi v oddilu:

Podpis
/u osob mladsich 15 let podpis zakonného zdstupce/

U osob mladSich 15 let spojeni na rodice:

Matka:

Piijmeni:
Jméno:
Telefon I
Email

Otec:
Piijmeni:
Jméno:
Telefon L]
Email




