ZADOST O VYDANI CIPOVE KARTY

vypliuje Zadatel

Jméno:

PFijmeni:

Datum narozeni:

Telefon:

Email:

Ulice: (bydlisté)

v

é.p.:

Mésto:

PsC:

ZADAM O VYDANI ¢IPOVE KARTY ZA UCELEM NAVSTEVOVANI FITNESS STUDIA BODYCLINIC.

PODPISEM TETO ZADOSTI SOUHLASIM SE ZPRACOVANIM ZDE UVEDENYCH OSOBNICH UDAJU.

V Lanskrouné dne:

Podpis:

vyplriuje recepcni

Registracni Cislo:

Pridéleni osobni ¢islo:

Cislo ptidélené karty:

Informacni karta:

VOP :

GDPR:

Smlouva:

ZADOST SCHVALENA:

PODPIS:




