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Keila JK-le (MTÜ Keila JK)
AVALDUS

Palun mind võtta Keila Jalgpalliklubi liikmeks.

Esitaja

____________________________________________________________

(perekonnanimi)



____________________________________________________________

(eesnimi)

Sünniaeg________________________Isikukood________________________________

Aadress_________________________________________________________________

E-mail__________________________Telefonid________________________________

Õppeasutus______________________________________________________________

Lapsevanemad (nimi, töökoht, telefon, e-mail)

Isa_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Ema____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(lapse tervislikust seisundist ja haigustest olen kohustatud teavitama klubi treenerit kirjalikult)
Allikrjad
Laps________________________________________________________



Lapsevanem_________________________________________________

Kuupäev
____________________________________________________________

(kuupäev, kuu, aasta)
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Koidu 103



Telefon 5094476


Arvelduskonto 

Keila



Faks     -



EE872200221016361415

76605



E-post: targok@hot.ee

Swedbank

Harjumaa



www.keilajk.ee


Reg.nr. 80141134
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