
‭ФОРМУЛЯР ЗА ПРИСЪЕДИНЯВАНЕ КЪМ‬
‭СДРУЖЕНИЕ НА ФУНКЦИОНАЛНИЯ ФИТНЕС В БЪЛГАРИЯ‬

‭Долуподписаният,‬ ‭представител‬ ‭на‬ ‭спортен‬ ‭клуб‬ ‭или‬ ‭юридическо‬ ‭лице,‬ ‭желае‬ ‭да‬ ‭получи‬ ‭членство‬ ‭в‬ ‭Сдружение‬ ‭на‬
‭Функционалния‬ ‭Фитнес‬ ‭в‬ ‭България‬ ‭(BFFA)‬ ‭и‬ ‭декларира,‬ ‭че‬ ‭приема‬ ‭устава,‬ ‭регламента,‬ ‭разпоредбите‬ ‭издадени‬‭от‬
‭Сдружението.‬

‭Данни на юридическото лице‬

‭* Име‬
‭Пълно наименование на ЮЛ‬

‭* Булстат‬

‭* Населено място‬
‭град/село‬

‭* Адрес‬

‭* Управител‬

‭Данни на клуба‬

‭* Име на клуба ви‬

‭* Име на спортната зала, в която‬
‭се помещавате‬

‭* Адрес на спортната зала‬

‭Служебен телефон‬

‭Мейл‬

‭Уебсайт‬

‭Фейсбук профил‬

‭Инстаграм профил‬

‭Данни на лице за контакт‬

‭* Имена‬
‭собствено и фамилно‬

‭* Телефон‬
‭мобилен‬

‭* Мейл‬

‭Полетата отбелязани със звездичка (*) са задължителни‬

‭След попълване на заявлението, моля да го сканирате и изпратите на мейл‬‭office@ffbulgaria.com‬
‭Представител на BFFA ще се свърже с вас в срок от 7 (седем) работни дни след подаване на заявлението.‬

‭Дата:‬ ‭Подпис:‬
‭гр./с.:‬ ‭/‬‭Управител/‬

mailto:office@ffbulgaria.com

