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MAGYAR BÚVÁR SZAKSZÖVETSÉG
1146 Budapest, Istvánmezei út 1-3.
tel./fax: (36-1) 270-0117
E-mail: buvar@buvar.hu
Web: www.buvar.hu
AJÁNLÁS VÁLOGATOTT KERETTAGSÁGRA
1. Versenyző neve: …………………………………………………………………………………………………………………
2. Egyesülete: ………………………………………………………………………………………………………………………
3. Születési dátum (év, hó, nap):  ………………………………………… Születési helye: …………………………………

4. Neme: 


férfi / nő

5. Anyja neve:  ……………………………………………………………………………………………………………………….
6. Címe: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Elérhetősége ( telefon, email):……………………………………………………………………………………………………
8. Iskolája/ munkahelye neve, címe:  ………………………………………………………………………………………………
9.  
Állampolgársága:  …………………………………………………………………………………………………………………
10. Törvényes képviselő neve:  ………………………………………………………………………………………………………
11. Törvényes képviselő címe:  ………………………………………………………………………………………………………
12. Edző neve: …………………………………………………………………………………………………………………………

13. Edző elérhetősége ( email, telefon):…………………………………………………………………………………………….
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AJÁNLÁS indoklása: 

………………………..
……
 




……………………………………………………………..
Dátum








Egyesület aláírása, pecsétje
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