PRIHLASKA NA GOLFOVY PRIMESTSKY TABOR

Termin:

Jméno a pFijmeni ditéte:
Rodné ¢islo:

Statni obéanstvi:

Zdravotn{ pojistovna:

Zakonny zastupce ditéte
Jméno a prijmeni:

Trvaly pobyt:

Telefon:

Email:

Datum:

podpis zakonného zastupce

Poznamka: Prihlasku odevzdejte na recepci Golf resortu Lipiny



