Sor.sz.:…………………..

NYILVÁNTARTÓ LAP

............................................................................sakkegylet (szakosztály)

Sakkozó neve: ………………….…………………………………………………

Születési helye: ……………………………………………………………………

Születési ideje: ………… év ……………………………….hó ……..nap

Lakcíme: ………………………………………………………………………


………………………………………………………………………..

Területi Sakkszövetsége: ……………………………………………………………….

	Kijelentem, hogy a sakkegyletet felhatalmazom a fenti adataim nyilvántartására 

Dátum: ……………….év ………hó …..…nap…………….
…………………………….                                ……………………………

          szülő aláírása                                                    sakkozó aláírása

A közölt adatok a valósággal egyeznek, és védelmüket a vonatkozó törvény előírásai szerint biztosítom
Dátum:……………….év……….hó………nap…………….

                                      …………………………………..

                                                 sakkegylet aláírása




