Prihlaska do spolku TJ Valasské Mezirici

Ptijmenti: ‘ ‘

Jméno: ‘ ‘

Rodné ¢islo:

Bydliste:

Ulice/€p.: ‘ ‘

Obec: ‘ ‘

Region: | PSC: ] | | | |

Kontaktni tdaje ( u déti zakonny zastupce)
Telefon: Lt rrrrrrrr

e-mail

Provozované sportovni odvétvi: ‘ plavani
Zadam o ¢lenstvi v spolku:
(u vice-oborovych TJ/SK)

vlastnoruéni podpis
(u osob mladsich 15 let souhlas zakonnych zastupcti)



