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Budapest, …………………
Igazolás/kikérő
Igazolom, hogy ………………………………………………. szül.: Budapest ………………………………………………... anyja neve: ……………………………………………………….., a Budai Akrobatikus Sport Egyesület szervezésében dátum:………………………… a esemény megnevezése:………………………………………………………………………vesz részt! .
Kérem a tanuló hiányzását igazoltnak venni! Együttműködésüket köszönjük! 
               Mester Gábor
                                                                egyesület elnöke
�





BUDAI AKROBATIKUS SPORT EGYESÜLET


H-1038 BUDAPEST, HATÁR ÚT 15.


Tel.: (36-20) 311-1919


Web: � HYPERLINK "http://www.akrobatikustorna.hu" �www.akrobatikustorna.hu� 


E-mail: � HYPERLINK "mailto:info@akrobatikustorna.hu" �info@akrobatikustorna.hu� 











