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Perek./nimi  ..............................................          Eesnimi .................................................

ISIKUKOOD      ...........................................................

kool, lasteaed,  töökoht        ..........................................................

Elukoht  ( linn, maakond)   ...........................................................

Ema   ........................ TEL:  ........................................  e-mail ..................................

Isa       ...................... TEL.  .......................................... e-mail ...................................

Palun mind  vastu võtta Tartu Spordiklubi Zen liikmeks

SK ZEN osalustasu tasun( kirjutage kuupäev ) ........................................   (aasta, p/a, kuu)

Lapsevanema nimi allkiri  .......................................................      kuupäev......................

www.skzen.ee       tel. +372 55609090     einar.suur@mail.ee   Saatke andmed e-mailiga
................................................................................................................................................

.

