
APPLICATION FORM/NEVEZÉSI LAP 

COUNTRY:    ORGANIZATION:  

 

      

  

 

 

 

FIRST NAME/ 

KERESZTNÉV 

FAMILY 

NAME/ 

VEZETÉKNÉV 

GRADE 

ÖVFOK. 

MEN/FÉRFI WOMEN/NŐI 

ADULT ADULT 

-70 -80 -90 +90 -55 -65 +65 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          



 

 

 

 

 

 

Name of sender:  


