PRISTOPNA IZ]AVA

PODATKI O NOVEM CLANU / CLANICI
Spodaj podpisani(a):
Datum rojstva:
Naslov stalnega prebivalisca:

Drzavljanstvo:

KLUB IN HANDICAP

Handicap ali dovoljenje za igro:

Primarni klub:

KONTAKTNI PODATKI CLANA/ CLANICE
Telefon doma: , ha delovhem mestu: , GSM:

Elektronska posta:

sprejemam statut Golf kluba Grosuplje in pristopam med ¢lane oz. ¢lanice kluba
Vv , dne

Podpis:



