PRIHLASKA
za Clena Sportového klubu

CYKLISTICKY KLUB RIMAVSKA SOBOTA

Titul, meno, priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Mesto:

PSC:

Détum narodenia:
Rodné ¢islo:
Krajina narodenia:
Statna prislugnost:
Mobil, telefon:
Klubové funkcia:

e-mail:

Nudzovy kontakt - meno, priezvisko, telefon:

Tymto potvrdzujem, Ze som bol(a) oboznameny(a) so stanovami CKRS, s ich

obsahom suhlasim a som si vedomy(4) dosledkov v pripade ich poruSovania.

dna:

Potvrdenie prihlasky (vyplni SK)

Détum registracie:

Déatum zaplatenia ¢lenského prispevku: 20€

Evidované pod ¢islom:

podpis ziadatel’a:

pegiatka SK a podpis



