DONOR

PRIHLASKA NA ZAPASY V EDENU

1.Pacient:

Jméno a prijmeni: ‘

Mobilni telefon: ‘

Emailovad adresa: ‘

2.Rodicovsky doprovod, ZAMESTNANEC KDHO, CLEN DONOR/KONTAKT

Jméno a prijmeni: ‘

Mobilni telefon: ‘

Emailova adresa: ‘

3. Rodinni prislusnici: (sourozenci)
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Maximdlni pocet na rodinu 5 osob, pfimd rodina. Ostatni plati vstupenku ve vysi 300.- K¢

Cena: 100,-K¢ / osoba / zapas

Cdstku zaslat na ucet ¢islo 204035627/0600, jako variabilni symbol uvést datum

zapasu v podobé den, mésic, rok a do pozndmky pro prijemce napsat jméno

Ucastnika. S prihlaskou zaslat potvrzeni o platbé.

Prihlasku zaslat na email: prihlasky@donor.cz

Na zakladé prihlaseni budete vidy informovani o konkrétnim zapase dle nabidky SK Slavia
Praha.

Tésime se na Vas.

Za Donor, z.s. Pavel,Marie
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