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PŘÍHLÁŠKA

do kurzu přístrojového potápění
Příjmení:

………………………………………………………………...

Jméno:

……………………………………..……………………..…...

Datum narození:
…………………..……………………   Věk:  ………………

Adresa:

………………………………………………………………...

Telefon:

………………………………………………………………...

E-mail:

………………………………………………………………...

Požadovaný kurz:
………………………………………………………………...

Zkušenosti s přístrojovým potápěním:   ………………….………………………

Kdy?
……………………    Kde?
……………………………………………

Výška postavy:  …………   Konfekční velikost:  ……….   Hmotnost:   ……….

Jakého kurzu by ses rád příště zúčastnil?  …………..……………………………

Poznámky:
………………………………………………..……………………...


……………………………………..………………………………...



……………………………………..………………………………...

Datum:
………………   Podpis*    ……………………....………………….
* U osob mladších 18 let je nutný podpis rodičů či zákonných zástupců.
Ceny a podmínky  jsou  zveřejněny  na  http://sweb.cz/tom.hartman,  podpisem  souhlasím s jejich  zněním.
Tomáš HARTMAN


Instruktor SSI # 15313, Instruktor SDI # 8795


M. Gorkého 268, Trutnov, 54101, CZ


00420 777 217111, tom.hartman@seznam.cz











