	Data wypełnienia:       /        /        r.



	WSPÓŁMAŁŻONEK - FORMULARZ APLIKACYJNY 
    


	Nazwisko:
	
	
	Imię:
	

	

	Data urodzenia:
	    /      /        
	
	Handicap:
	

	

	

	Tel. stacjonarny:
	
	
	Tel. Komórkowy:
	     

	

	e-mail:
	     

	Chcę, aby Modry Las GC był moim klubem macierzystym i prowadził mój Handicap w PZG

(w takim przypadku należy do opłaty członkowskiej dodać 150,00 zł tytułem opłaty na PZG)
	
	TAK
	
	NIE

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



	DZIECI - FORMULARZ APLIKACYJNY 
    


	Nazwisko:
	
	
	Imię:
	

	

	Data urodzenia:
	
	
	Handicap:
	

	

	

	E-mail:
	
	
	Tel. Komórkowy:
	     

	

	Chcę, aby Modry Las GC był moim klubem macierzystym i prowadził mój Handicap w PZG

(w takim przypadku należy do opłaty członkowskiej dodać 20,00/40,00 zł tytułem opłaty na PZG)
	
	TAK
	
	NIE

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 



	DZIECI - FORMULARZ APLIKACYJNY 
    


	Nazwisko:
	
	
	Imię:
	

	

	Data urodzenia:
	
	
	Handicap:
	

	

	

	E-mail:
	
	
	Tel. Komórkowy:
	     

	

	Chcę, aby Modry Las GC był moim klubem macierzystym i prowadził mój Handicap w PZG

(w takim przypadku należy do opłaty członkowskiej dodać 20,00/40,00 zł tytułem opłaty na PZG)
	
	TAK
	
	NIE

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 









