SLASKI KLUB GOLFOWY Data
ul. Sowia 14
41-100 Siemianowice Sl.

Nazwisko 11MIE e
Data i miejsCe urodzenia ...
Adres zamieszkania L
Tl On
E-mail
ZawOd WYKONYWANY ittt et et et e e e

Migjsce PraCy (NAZWA PraCY) .ouviriiritit ittt e e e e e e

Prosze o przyjecie mnie w poczet cztonkéw Slaskiego Klubu Golfowego jako:

O cztonka zwyczajnego,

O czlonka zwyczajnego w ramach cztonkostwa rodzinnego,
O cztonka jednorocznego
Mo6j handicap ( stopien umiejetnosci gry w golfa ) .......ooooiiiiiiiiiiiiiiiiin

Stwierdzam, iz znany jest mi statut Slaskiego Klubu Golfowego oraz zasady cztonkostwa w tymze Klubie i
zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Decyzja Zarzadu Klubu




