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IPA BARATI KOR ADATLAP

Név:

Sziiletési hely:

Sziiletési 1do6:

Lakcim:

Telefonszam: Mobil:

E-mail cim:

Munkahely:

Cime:

E-mail cim:

Telefonszam: Fax:

Belépés ideje:

Ipa barati kor igazolvany sorszama:

Tamogatott szervezet:

Ajanlo IPA tagok/ IPA Barati Kor tagok neve, igazolvany szama:
1.
2.

Kijelentem, hogy az IPA Barati Kor Szabalyzatban foglaltakat elfogadom, és az adatlapon
szerepld adatok a valosdgnak megfelelnek. Hozzajarulok személyes adataim IPA Barati Kor
tagnyilvantartdsaban torténd kezeléséhez.

datum alairas

Az adatokat rogzitette:




