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AVALDUS                                                                                           www.legion.ee
Palun võtta mind Tallinna Jalgpalliklubi LEGION liikmeks.

Isiku andmed:
Nimi………………………………………………………………………………………

Isikukood………………………………………………………………………………….

Elukoht……………………………………………………………………………………

Telefon……………………………………………………………………………………

E-mail…………………………………………………………………………………….

Kool, klass………………………………………………………………………………..

Isa (töökoht, tel, e-mail)………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………
Ema (töökoht, tel, e-mail)...........................………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….
Ka soled tegelenud enne või tegeled praegu veel mõne huvialaga……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Märkused (eritähelepanu vajadus).........................................................................................
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Lapse allkiri:
Lpsevanema allkiri:

Kuupäev:

Info: Wismari 15 a, Tallinn; tel.6620687; mob: 5092470
