
Fuldmagt til træning i Arte Suave

www.ArteSuave.dk                                                           

 

 

 

Jeg, (fulde navn) 
 

____________________________________________________________ 

giver hermed mit barn/værge (fulde navn) 
 
____________________________________________________________ 

lov �l at træne i Arte Suave . 

 

Dato                                                Underskri� 
 

_________                               ____________________________________ 


