PŘIHLÁŠKA DO SOUTĚŽE V POŽÁRNÍM SPORTU
OSTRAVA  27.05.2016
Jednotka                      ……………………………………………...…………………………
Jednotlivec počet          ..……………………………………………………………………….

	
	Jméno a příjmení
	Datum narození
	100m
	věž

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


Kontaktní osoba:

…………………………………………………………. 
telefon:
             
…………………………………………………………. 
Přihlašovatel stvrzuje, že výše uvedení soutěžící splňují zdravotní způsobilost a ostatní podmínky stanovené v pravidlech požárního sportu a propozicích soutěže.
V ………………………. dne ……………………………


                                                                        …………………………………………………







   razítko a podpis přihlašovatele

