Szabadtűzi Lovagrend

FELVÉTELI KÉRELEM

ADATLAPJA
	Vezetéknév
	

	Keresztnév
	

	Születési Idő
	

	Születési Hely
	

	Ország
	

	Város
	

	Irányítószám
	

	Utca, házszám
	

	Tartózkodási cím
	

	Foglalkozás
	

	Telefonszám
	

	E-mail cím
	


A Lovagrend Alapszabályát elolvastam, az abban foglaltakat elfogadom, teljesítem és betartom.

Dátum: .........., ....................... hó  ....... napja.


jelentkező saját kezű aláírása

Javaslat tevők:

1. 


2. 



olvasható aláírása
olvasható aláírása
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Befogadás ideje: .............................................


Befogadó aláírása: ...........................................

