FORMULAR PRO REGISTRACI NOVEHO CLENA K SZCR @ SVAZ ZABASY

CESKHE REPUEBLIKY

JMENO, PRIJMENI

RODNE CisLO

OBCANSTVi

ADRESA TRVALEHO BYDLISTE

CiSLO POPISNE

PsC

FUNKCE (SPORTOVEC, TRENER, ROZHODCIi, FUNKCIONAR, OSTATNI)

PRESNY NAZEV ODDILU DO KTEREHO JE CLEN REGISTROVAN

DATUM VYPSANi FORMULARE PRO REGISTRACI K SzCR

PODPIS REGISTROVANEHO CLENA

PODPIS ODPOVEDNE OSOBY, KTERA ZA KLUB ZADA O REGISTRACI

RAZITKO KLUBU/ODDILU, DO KTEREHO JE CLEN REGISTROVAN




