Jelentkezeési lap

Alulirott, a mai napon, sajat elhatarozasombdl és felelésségemre

kijelentem, hogy jelentkezem, az MBSZ TB CMAS Buvaroktatoi Kollégium altal szervezett, 2025. évi CMAS

Buvaroktatéi Megerésitésre, és vallalom a részvételi kdltségek medfizetését.

Személyes adatok

Név

Lakcim

Levelezési cim

Telefon

Mobil

E-mail cim

Sziiletési év/hé/nap

Sziletési hely

Szamlazasi név és cim

Budapest, 2025. ho nap

Jelentkez6 alairasa
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