
E G Z A M I N D A N - Z G Ł O S Z E N I E

numer budo-pass

Dane osobowe:

nazwisko

imię/imiona

Adres do korespondencji :[jeżeli inne niż na Karcie Członkostwa]

ulica/osiedle nr

kod pocztowy miasto kraj

Dane kontaktowe [jeżeli inne niż na Karcie Członkostwa]:

nr telefonu e-mail

data urodzenia

Zgłoszenie na egzamin na stopień DAN: Poprzedni egzamin:

data nr stopnia DAN

czytelny podpis Kandydata/ki

initiator:office@karateswo.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:683c15276288b148b814312d84b739a3
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