
SOUPISKA DRUŽSTVA
Název oddílu: 

Soutěžní ročník :

Trenér: příjmení: jméno: adresa: tel. domů:

Muži

Příjmení: Jméno: Registrační číslo: Zapsán od (datum)

Ženy

Příjmení: Jméno: Registrační číslo:

Funkce: Příjmení a jméno: Podpis: Datum:

Předseda:

Sekretář:

STK potvrzuje výše uvedenou soupisku družstva

Za STK Příjmení a jméno: Podpis: Datum:

Český korfbalový svaz
Zátopkova 2/100, P.O.Box 40, 16017 Praha 6 - Strahov, tel.02/57215264,fax.02/33017438

PSČ:                  Adresa: 

Název soutěže:                                                                                    

Označení družstva:                                                  Licence trenéra:

tel. zam:

Jménem  našho oddílu potvrzujeme, že hráčky a hráči uvedení na soupisce družstva jsou řádnými členy klubu/oddílu 
nebo v něm řádně hostují. Dále souhlasíme s vkladem do soutěže dle rozhodnutí VV ČKS.


	Prázdný

