Registrační karta nového člena 

ACRO-CZ

fyzická osoba

Jméno a příjmení: 

__________________________________________________
IČO: _______________
Adresa: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Korespondenční adresa:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kontaktní osoba pro ACRO-CZ:

Jméno a příjmení:____________________________________
Telefon:____________________________________________
Mobil:_____________________________________________
E-mail:_____________________________________________
datum, jméno a podpis:_______________________________________
Sken vyplněné karty, prosím, zašlete na info@acro-cz.cz 
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