PŘIHLÁŠKA DO OBLASTNÍHO ZÁVODU TEAMGYM JUNIOR (malá oblast - Opava) 20.11.2005

Organizace
      

TJ
        _________________________________________________

Kategorie      ________________________________________________

Počet členů družstva   


            Počet vedoucích


Jméno vedoucího družstva  
___________________________________________

Kontaktní adresa




telefon
_________________ fax _______________  e-mail 
 _________________ www  TJ/oddílu

Jméno rozhodčího

___________________________________________

Priorita discipliny při rozdělení rozhodčích:                                                                  náhradní:_____________________

Kontaktní adresa

                
















              


telefon
_________________
fax _______________
e-mail 
_________________

Jmenný seznam závodníků
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Potvrzení TJ

Razítko




Jméno

 ___________________


Datum

__________________

Podpis

 ___________________
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