MAGYAR BILIÁRD SZÖVETSÉG

2040 Budaörs, Mátra utca 14.
E-mail: info@biliardszovetseg.hu
FELVÉTELI KÉRELEM
A
nevű
Egyesület ezennel tagfelvételét kéri a Magyar Biliárd Szövetségbe az alábbiakat mellékelve:

1. Az egyesület 30 napnál nem régebbi tanúsítványának másolata

2. A tagsággal járó tagsági díj befizetésének igazolása

3. A legfontosabb egyesületi adatok és tisztségviselők neve

	Elnök:

	Elnök helyettes:

	Szakosztályvezető:

	Egyesület pontos neve:

	Egyesület címe:

	Telefonszám:
	E-mail:


Dátum:
, 2010
hó
nap



egyesület elnöke (PH)
