PŘIHLÁŠKA
DOLNOŘEDICKÝ  POHÁR  31.5.2025

SDH: 
Kategorie: 	MLADŠÍ          STARŠÍ          

Jmenný seznam členů družstva:
	
	Jméno a příjmení
	Datum narození

	1.
	

	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	



Trenér družstva:  
Jméno a příjmení: 
Datum narození: 
Adresa bydliště:
Telefon, E-mail: 

Podpis:
 
Potvrzení  SDH :
Potvrzujeme, že všichni uvedení účastníci jsou řádně registrovanými členy SH ČMS a mají zaplaceny členské příspěvky na rok 2025.



Podpis
