
Suomen Krav Maga Liitto ry  PASSILOMAKE 
 
 
 
Liitto täyttää: 
 

Numero:             
 
 
Sukunimi:         
 
  
Etunimet:         

 (puhuttelunimi alleviivattuna) 
                   valokuva 
Syntymäaika:         
 
 
Katuosoite:         
 
 
Postinumero:         
 
 
Postitoimipaikka:             
 
 
E-mail -osoite:             
 
 
Puhelin kotiin:        Puhelin toimeen:      
 
 
Käsipuhelin:       
 
 
 
Seura täyttää: 
 

Seuran nimi:             
 
 
Seuran allekirjoitus ja leima:           
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