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	TRANSFERI-TELLIMINE
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	PRAEGUNE OMANIK

	Nimi

     
	Klubi
     

	Aadress
     

	Indeks
     

	Telefoni  nr.
     
	e-mail
     

	

	KASS, KELLELE VÕETAKSE TRANSFER

	Kassi nimi

     
	Registreerimis number 
     

	Värv – EMS- KOOD

	     

	Sünniaeg



	UUS OMANIK

	Nimi

     
	Klubi (kui on teada)

     

	Aadress
     

	Indeks
     
	Maa

                         



	Tunnistan üleval olevad andmed õigeks.

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	
	

	Koht ja kuupäev
	
	Allkiri  ja  nimi selgelt välja kirjutatult


	Klubi märkmed:




Kui maksate panga kontole peate tellimisega lisama maksekviitungi. 
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