PRIHLASKA NA WING TZUN

Jméno:

Prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa:

Telefon:

Email:

Datum podani prihlasky:

Preji si platit dopredu na: rok

pllrok

Ctvrtletné

meési¢né

Priblizny termin prvniho tréninku:

\/ Praze dne:

Podpis:




