
NÁZEV MUŽSTVA:
ČÍSLO REGISTRACE
NÁZEV TJ/SK:

STANOV U MV ČR:
(např. SHM PRAHA)

(např. II/S-OS/1-26739/95-R)
BANKOVNÍ SPOJENÍ:
(Včetně směrového kódu, názvu

a sídla peněžního ústavu)
(např. 2355400504/0600 GE Praha 6)
IČO:
VĚKOVÁ KATEGORIE:
(např. 62934848)

SOUTĚŽ:
              
	
	VEDOUCÍ MUŽSTVA
( nutné emailové spojení a vlastní mobilní telefon )
	PŘEDSEDA ODDÍLU
( příp. další funkcionář )
	TRENÉR
Stupeň licence: 
Platnost (měsíc, rok): 

	Jméno
	
	
	

	Příjmení
	
	
	

	Ulice
	
	
	

	Město
	
	
	

	PSČ
	
	
	

	Mobilní telefon
	
	
	

	e-mail
	
	
	

	příp. další mobilní telefon
	
	
	



Přihlášku odesílejte na adresu kmhokejbalvychod@seznam.cz
Odesláním přihlášky udělujete souhlas se zpracováním a evidencí vyplněných údajů.
PŘIHLÁŠKA DO HOKEJBALOVÝCH SOUTĚŽÍ RSHb-ČECHY VÝCHOD


Soutěžní ročník 2021 - 2022
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Východočeský přebor mladších žáků





UZÁVĚRKA PŘIHLÁŠEK – 19.září 2021









