Přihláška do ligy ženských družstev

na herní období ................/.................
Název klubu: …………………………………………………………IČO: ……..…………………..

Pokud je registrován u MV

Adresa klubu: ……………………………………….………………..DIČ:………………..………….

Pokud je registrován u MV

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

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

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

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

Provozovatel šipkového přístroje:……………………………………………………………………..

Krajský řídící orgán: OŠS StM
PŘEDSEDA KLUBU:
	Příjmení a jméno
	Číslo průkazu nebo rodné číslo
	Telefon:

	
	
	

	Kontaktní adresa
	

	e-mailová adresa:
	


SOUPISKA DRUŽSTVA:
Členové družstva: (pouze hráči, za které je placeno) 

	Poř. č.
	Příjmení a jméno
	Reg. číslo nebo rodné číslo
	Adresa
	Telefon

	Kapitán
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


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










Pokud je klub registrován u MV



Podpis kapitána družstva: …………………………….

_________________________________________________________________________________

Neslouží jako přihláška nových hráčů, je zde pouze seznam hráčů v týmu a aktuální data.
Přihlášku zašlete na adresu oblastního svazu: Vyoral Milan, Květná 305, 763 14 Zlín
Další informace:  603 533 337
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