PŘIHLÁŠKA

S O U P I S K A

Útvar:________________________________________________________


Vedoucí družstva

	Hodnost, titul, jméno a příjmení
	číslo sl. průkazu
	datum narození
	mobilní telefon

	
	
	
	


Funkcionáři družstva

	Hodnost, titul, jméno a příjmení
	číslo sl. průkazu
	datum narození
	mobilní telefon

	
	
	
	

	
	
	
	


Hráči družstva

	Hodnost, titul, jméno a příjmení
	číslo sl. průkazu
	datum narození
	číslo dresu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Potvrzení lékaře o zdravotní způsobilosti hráčů:

Razítko a podpis vedoucího družstva: ..............................................
