ŽÁDOST O POZASTAVENÍ ČLENSTVÍ


Příjmení: ______________________________________   Jméno: ________________________________________
Adresa: _______________________________________   Město: ________________________________________
PSČ: __________________________________________  Telefon: _______________________________________
E-mail: ______________________________________________________   Datum narození: ___________________________________________

Údaje o členství
Pozastavení permanentky od: ______________________     do:_______________________






_____________________     ________________________________     ___________________________________
               Datum:                                              Podpis žadatele:                                           Podpis (Buprko s.r.o.): 
