
AUSTRUMU CĪŅAS SKOLA «SATORI»

LATVIJAS AIKIDO FEDERĀCIJA

anketa

Vārds_______________________________________________

Uzvārds_____________________________________________

Personas kods_______________________________________

Tālrunis_____________________________________________

Majas adrese______________________________________________________________

Darba vieta________________________________________________________________

Profesija__________________________________________________________________

Kluba nosaukums___________________________________________________________

Instruktors_________________________________________________________________

Dodžo____________________________________________________________________

Klubā iestāšanas datums_____________________________________________________

Noteikumi:

1. Maksa par nodarbībām līdz tekoša mēneša 10. datumam.
2. Maksāt var atsevišķi par katru nodarbību.
3. Uz nodarbībām jāņem līdzi biedra kartiņu.
4. Treniņu dalibnieks nes materiālo atbildību par inventāra bojājumu.
5. Apmaksa veicas neatkarīgi no nodarbību apmeklēšanas.

«_____» ___________________ 20___ g.                          ________________________
(paraksts)


