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          FEDERAŢIA NAŢIONALĂ DE QIGONG DIN ROMÂNIA
          CLUB SPORTIV QIGONG BUCURESTI


	Prenume

	Nume


		

	

	Adresa:

	

	Localitate

Judet/Sector
CNP


	E-mail

Telefon

Mobil




Vă rog să aveţi amabilitatea de a-mi aproba cererea pentru a deveni membru în Clubul Sportiv Qigong - Bucureşti. 

Menţionez că am luat la cunoştinţă drepturile şi obligaţiile membrilor Clubului Sportiv Qigong Bucureşti, pe care le voi respecta şi la care subscriu în totalitate.
	Data
	Semnătura

	Ziua

Luna

Anul


	


Notă :Vă rugăm  să ne comunicaţi orice schimbare survenită în datele pe care le-aţi furnizat mai sus.
	Data
	Aprobat:

	Ziua

Luna

Anul


	Nume

Semnătură




