[image: image1.jpg]


                                                        Přihláška do soutěže  

                                          ,,Hlinecké šedesátky“

                                                        

                                                                Hlinsko dne 4.10.2015
          Hasičský sbor  ………………………………         

          Vedoucí družstva:……………………………

	                                               Jednotlivci – mladší dívky

	        Příjmení
	          Jméno
	Datum narození
	Adresa 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	                                              Jednotlivci - mladší chlapci

	        Příjmení
	          Jméno
	Datum narození
	Adresa 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	  Jednotlivci -starší dívky

	        Příjmení
	          Jméno
	Datum narození
	Adresa 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	  Jednotlivci -starší chlapci

	        Příjmení
	          Jméno
	Datum narození
	Adresa 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         Delegujeme rozhodčí:

         Přihlašovatel stvrzuje, že výše uvedení soutěžící splňují zdravotní způsobilost a 

         ostatní podmínky stanovené v pravidlech a propozicích soutěže.

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

                                                                                                     …………………………………..

                                                                                                         Razítko a podpis přihlašovatele

                                                        Přihláška do soutěže  

                                          ,,Hlinecké šedesátky“

                                                        

                                                                Hlinsko dne 4.10.2015
          Hasičský sbor  ………………………………         

         Vedoucí družstva:……………………………

	  Jednotlivci -Přípravka

	        Příjmení
	          Jméno
	Datum narození
	Adresa 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         Přihlašovatel stvrzuje, že výše uvedení soutěžící splňují zdravotní způsobilost a 

         ostatní podmínky stanovené v pravidlech a propozicích soutěže.

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

                                                                                                     …………………………………..

                                                                                                         Razítko a podpis přihlašovatele

