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Jméno a prijmeni

Titul *

den mésic rok

Datum narozeni

Ulicea ¢. p.

Obec

PSC

Mobilni telefon * za vyplnéni ziskate navic 150 bod

E-mail * za vypInéni ziskate navic 150 bodd

.............................................................

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil(a) s podminkami ¢lenstvi v programu
Dobré karta COOP, které jsou uvedeny na zadni strané tohoto formuldfe a Ze s nimi souhlasim:
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Pozn.: * VypInéni tdaje neni povinné



