PRIHLASKA
do okresni soutéZe v poZarnim titoku POHAR STAROSTKY

SDH

kategorie

datum a misto konani 12.09.2015 , OVééI'y

Prijmeni a jméno soutézZiciho Datum narozeni
Vedouci druZstva Podpis
Ridi¢ Podpis

PtihlaSovatel stvrzuje, Ze vySe uvedeni soutézici splituji zdravotni zptisobilost
a ostatni podminky stanovené v pravidlech pozarniho sportu.

\Y; dne

Razitko a podpis ptrihlasovatele SDH:

podpis

Podepsanou a orazitkovanou ptihlasku do soutéze zasilejte v terminu do 07.09.2015 na adresu:
SH CMS, OSH Kolin, Polepska 634, 282 02 Kolin IV - piipadné na e-mail sh.kolin@c-box.cz



