
Sukunimi Etunimi

Syntymäaika

Osoite

Postitoimipaikka

Puhelin (koti) (toimi)

Ammatti

Aikaisempi itsepuolustus- tai taistelulajien tai kiinalaisten terveydenhoitomenetelmien harrastus

Toiveet ja ehdotukset Helsingin Wushu ry:n toiminnasta

Päivämäärä ja allekirjoitus

JÄSENANOMUS

Anon Helsingin Wushu ry:n jäsenyyttä

Jäsennro


