                    S L O V E N S K Ý   R Y B Á R S K Y  Z V Ä Z – RADA,  Žilina

Odbor športovej činnosti
                    Ž I A D O S Ť   O   R E G I S T R Á C I U  P R E T E K Á  R O V

Organizácia: .....................................................                  Družstvo: ......................................... 

Disciplína:    .................................................

Vedúci družstva: ..........................................................................................................................
Adresa: .........................................................................................................................................

Číslo tel.:...........................................................                E-mail: .........................................

Žiadame o vystavenie registračných preukazov pre pretekárov:

	Por. č.
	Meno,  priezvisko,
	Dátum narodenia
	Členský preukaz:
	ZO v ktorej je   
	Pridelené registr. číslo**

	
	 titul
	
	Číslo:
	Rok vystavenia
	organiz.
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** Vyplňuje Odbor pre športovú činnosť.

Prehlasujeme, že uvedené údaje sú pravdivé a prihlasovateľ si je vedomý diskvalifikačných následkov z nepravdivých údajov.

V................................................. dňa ...............................

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

           Tajomník ZO                                                                                       Predseda ZO

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










   Podpis vedúceho sekcie
Registrácia vykonaná dňa:______________                                                   

