  
PŘIHLÁŠKA DO VEŘEJNÉ ŠKOLY GOLFU 
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	Příjmení
	
	Jméno
	

	Datum nar.
	
	Rodné číslo
	

	Telefon
	
	Mobil
	

	E-mail
	
	Fax
	

	Adresa
	

	Kontaktní adresa
	

	Předběžné datum zahájení kurzu
	   

	Místo výuky
	   

	Jsem člen GC:
	   

	Vlastním golfové vybavení (x)
	   Putter     

[image: image1.wmf]     Železa                Dřeva      
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	Mám zájem o členství v klubu
	


Praktická i teoretická část kurzu bude realizována dle vašeho požadavku dle seznamu partnerských hřišť. 

Přesné datum kurzu Vám bude včas oznámeno s časovým plánem kurzu. 

(x)   V případě, že nevlastníte golfové vybavení, bude vám bezplatně zapůjčeno.

Datum:________________________

______________________________
              Podpis žadatele 




Golf Club Divoká Šárka, Nad Lávkou 5, 160 00 Praha 6. Registrován MV ČR pod značkou VS/1-1/52373/03-R.


  IČO: 266 14 251 ,  Tel: 235356318,  Fax. 235356322
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