FITNES ZVEZA SLOVENIJE

Koprska 72, 1000 Ljubljana, fax 01 200 27 57

REGISTRACIJA IN ZAHTEVEK ZA IZDAJO LICENČNE KARTICE

Ime in priimek_______________________________________________________________

Naslov s poštno št.____________________________________________________________

E-naslov_________________________________ Telefon____________________________

Št. Kartice zdrav, zav. (debelo tiskana št. na prednji strani kartice) ________________________________________________

Stopnja usposobljenosti (obkroži):  1.,   2.,   3.,  

S prilogami dokazujem pravico do licence v prihodnjem letu _____, za opravljanje dejavnosti:

A/  fitnes,

B/  skupinska fitnes vadba,

C/ pilates

Sem član-ica društva, fitnes centra ...______________________________________________

Kartico bom:

A/  prevzel-a v pisarni FZS na Koprski 72 



B/  mi pošljite po pošti

· na gornji naslov

Dovoljujem, da se moje ime in priimek, stopnja usposobljenosti ter ime centra v katerem delujem objavi na spletni strani FZS v rubriki »licencirani kadri«

Datum:






Podpis:

