6 KTYWNI
ENIORZ

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem Klubu ,,Senior+” w Gminie Szydtowiec

Ja, nizej podpisana/y (imie i nazwisko)

zamieszkata/y

os$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Klubu ,Senior+” w Gminie Szydtowiec

i zobowigzuje sie do przestrzegania jego postanowien.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis)



