
Odhlášení z ligové soutěže družstev 

OŠS StM od herního období .........................
Název klubu: ……………………………………………………………………….

Název družstva: …………………………………………………………………….

Hrací místo - název provozovny : ……………………………………………………………

Adresa provozovny : …………………………………………………………………………

Telefon do provozovny : …………………………………………………………………………

Registrační číslo šipkového přístroje : ………………………. 

SOUPISKA DRUŽSTVA:

Kapitán družstva (kontaktní osoba):

	Poř. č.
	Příjmení a jméno
	Rodné číslo
	Č. registr
	Adresa

	1.
	
	
	
	

	e-mailová adresa:
	Telefon:


Členové družstva:

	Poř. č.
	Příjmení
	Jméno
	Rodné číslo
	Č. registr
	Adresa
	Telefon

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	


Důvod:

V: …………………..
 dne: …………
Podpis předsedy klubu: ……………………….







Podpis kapitána družstva: …………………….

___________________________________________________________________________


