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DEKLARACJA CHĘCI PRZYSTĄPIENIA DO KRÓLEWSKIEGO KLUBU GOLFOWEGO W WILANOWIE

Imię i nazwisko/ First and Last Name
.................................................
Data urodzenia/ Birthdate
.................................................

Adres/Address
.................................................

Telefon/Mobile
.................................................

E - mail 
.................................................

Obecny HCP/ Current HCP
.................................................

Klub jest uprawniony do wydawania zielonej karty i karty handicapowej.

Data zgłoszenia / Application Date 
.................................................

Podpis/ Signature  
.................................................

Signature of the Introducing Member
Podpis osoby wprowadzającej .........................................

Podpis osoby wprowadzającej .........................................

Zatwierdzam i przyjmuję do Klubu ................................... data ………………………






       Podpis Prezesa KKGwW

Club Chairmen Signature
