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BOXING & KICK-BOXING CLUB
TREENINGUTELE REGISTREERIMISE AVALDUS

……………………………….201… a.

	Ees- ja perekonnanimi
	Isikukood

	
	

	Õppeasutus/töökoht
	Klass/Kursus/amet

	
	

	Registreeritud elukoht
	Linn/maakond

	
	

	Kontakttelefon
	E-post

	
	


Käesolevaga annan nõusoleku, et osalen MTÜ spordiklubi Kombat treeningtöös poksi ja kickboxingu treeningrühmas. Samas kohustun õigeaegselt tasuma juhatuse poolt kehtestatud treeningmaksu, mille tasun sularahas treeneri kätte või treeneri arveldusarvele.
Kohustun kasutama ja hoidma spordiklubi vara heaperemehelikult ning sihtotstarbeliselt.

……………………..





     

(allkiri) 




























	
	MTÜ Spordiklubi Kombat

Tartu, Taara pst. 30

tel +372 555 30 005

e-mail: info@kombat.ee
www.kombat.ee
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



