
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.................... به شماره شناسنامه .....................  فرزند ............................... اينجانب 

با اطلاع كامل از همه خطرات احتمالي اعم از   ..........................  و شماره عضويت 

كه بـه    ...............................  جاني، مالي و تجهيزاتي و با ميل شخصي خود در تور 

................... خانم / به سرپرستي آقاي 13...../ ...../ ..... روز و در تاريخ ..........  مدت 

برگزار مي شود شركت نموده و در كمال صحت و سلامت اعلام مـي دارم هـر       

همچنين در انـجـام     .  گونه خطر جاني و مالي احتمالي به عهده اينجانب مي باشد

 .همه قوانين اعلامي از سوي سرپرست برنامه به بهترين نحو تلاش خواهم كرد

 
 امضاء و اثر انگشت)                    جهت افراد مجرد(امضاء ولي 

 :تلفن منزل:                            نام و نام خانوادگي ولي
 :تلفن

 

 

 

 

 

   انجمن دوچرخه سوارانانجمن دوچرخه سوارانانجمن دوچرخه سواران

   (((NGONGONGO)))اسپادانا  اسپادانا  اسپادانا  

 برگ رضايت نامه

 )پر نمودن همه قسمتهاي فرم الزامي است(

اصفهان ، انتهاي خيابان علامه اميني ، خيابـان   : دفتر

سلماني ، بعد از شهرك پرديس،  انتهاي كوي شاهد، 

 )20الي  16روزهاي فرد، ساعت (ساختمان سخن سرا   

 ٠٣١١-۶٢۶٨۵٠۴،    ٠٩١٣٣۶۶٠٣١۴:  تلفن

www.spadanabike.ir 
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