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Přihláška nového člena 

Žádám o začlenění do OŠS StM
Údaje o hráči


Příjmení:


Jméno:  


Rodné číslo:                                                                       Přidělené číslo průkazu:…………….
Bydliště:


Ulice:                                                            


č.p.:


Místo:                                                          

       


Telefon:


E-mail:                                                          

       


Žádám o registraci do klubu: 

                    uveďte název klub


                          do družstva: 
…………………………………………….       ……………………………………………….


                        podpis předsedy  klubu



                                 podpis kapitána družstva

…………………………………………….

podpis hráče

V …………………………………dne:……………………………….

___________________________________________________________________________       Vyplní oblastní svaz

Přihláška došla dne: …………………

Hráč byl zaregistrován ke dni:………………………..

Důvod zamítnutí registrace hráče: ………………………………………………………………………………………………………………...

Za oblastní svaz: …………………………….

Přihlášku společně s registračním poplatkem  550,- Kč za ligovou sezónu + foto zašlete na adresu oblastního svazu:

Vyoral Milan
Květná 305

763 14 Zlín - Kostelec
