POLSKA AKADEMIA JU JITSU

UB SYMPATYKOW
JU JITSU

DEKLARACJA

N
nazwisko i imie
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miejsce zamieszkania, kod
B
kontakt, telefon
L

deklaracja pomocy (prosze wplsaé czego dotyczy, pomoc materlalng, flnansowa - okres)

miejsce, data wiasnhoreczny podpis

Wypetnia biuro kiubu
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