Přihláška

Malý TeamGym Malá oblast: _________________

Župa 
________________________________________________

T.J.
________________________________________________ 
kategorie   ______________

Počet členů družstva
_____________  

Jméno vedoucího družstva   __________________________________________________________

Kontaktní adresa     _____________________________________________
telefon ___________  

fax  ____________   e-mail  ______________   www T.J./oddílu  _____________________________

Jmenný seznam závodníků

	č.
	jméno a příjmení
	rodné číslo
	číslo průkazu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	


Jméno a příjmení____________________________________Podpis__________________________.
Potvrzení T.J.
datum
_____________   jméno  ________________
podpis
___________
razítko

