P Ř I H L Á Š K A

.............................................................................................................

(organizace)

přihlašuje

na „Přebor HZS České republiky v lezení na obtížnost na umělé stěně“

konaný ve Zlíně dne 19. listopadu 2015
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Přihlašovatel stvrzuje, že výše uvedení soutěžící splňují zdravotní způsobilost a ostatní podmínky

stanovené v Pravidlech a propozicích přeboru.

V .............................. dne ........................................ ....................................................………………

(razítko a podpis přihlašovatele)

Poznámky:

* jistič, příslušník zařazený na pozici lezec, lezec instruktor.
