(miejsce 1 data wystawienia)

Oswiadczenie dot. Incvdentu kluczyk/klodka

Nazwa Sieci

Nazwa Klubu

Data i godzina incydentu

Kwota

Forma ptatnosci

(Podpis osoby wptacajacej) (Podpis osoby sporzadzajacej oswiadczenie)

CORE FITNESS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, PLAC EUROPEJSKI 2, 00-844 WARSZAWA, SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY
W WARSZAWIE, XIV WYDZIAL GOSPODARCZY KRS 0000564953, REGON: 361947168, NIP: 1132892289, BDO 000435261, KAPITAL. ZAKLADOWY 172.000 Zt.



