Evidenéni karta ¢lena S.K. P.E.M.A. Opava

Prosime o vyplnéni v8ech poZadovanych udaju.

CLEN KLUBU

jméno

pfijmeni

datum narozeni

rodné &islo

Cislo pojistovny

telefon

e-mail

ulice a €.p.

mésto / obec

PSC

zakonny zastupce ¢lena klubu

jméno

pFijmeni

telefon

e-mail

Byl/a jsem obeznamen/a o vySi a formé Uhrady ¢lenskych pfispévku platnych od 1.9.2016.

V dne

Podpis zakonného zastupce




