Formularz przystgpienia
do sekgcji

FCS KALI POLAND

dla klubow

Dane klubu*:

NAZWA KLUBU

IMIE | NAZWISKO
GtOWNEGO INSTRUKTORA

MIASTO

E-MAIL

TELEFON

* - dane zbierane wytgcznie na potrzeby przynaleznosci do sekcji FCS KALI POLAND

Sktadajgc podpis oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje regulamin przynaleznosci klubu do
FCS Kali Poland.

Podpis reprezentanta:




