ZADOST O CLENSTVIi V CESKE FEDERACI AIKIDO

Oddil
Nazev oddilu:
Mésto:

Ulice:
PSC:

Zastupce oddilu
Jméno:
Prijmeni:
Adresa:
Telefon:
Email:

ICQ:

Zastupce oddilu svym podpisem potvrzuje, Ze je sezndmen a souhlasi se stanovami Ceské federace aikidé.

podpis zastupce oddilu

Clenové Rady federace svymi podpisy souhlasi s &lenstvim vy$e uvedeného oddilu.

prezident CFAI prezident TK CFAI sekretai CFAI pokladnik CFAI



