AN o r.

(Imie i nazwisko uczestnika)

PROSBA O PRZYJECIE

Prosze o przyjecie mnie do Klubu Sportowego Training Zone Sp z 0.0. z siedzibg w Krakowie,
przy ul. Szlak 63/16, NIP: 6762660086.

Oswiadczam, ze akceptuje regulamin Klubu Sportowego.



