

	Přihláška na seminář rozhodčích    Ano  
 FORMCHECKBOX 

	

	
	

	Přihláška ke školení rozhodčích     Ano   FORMCHECKBOX 


	

	Zkoušky na třídu rozhodčího: 
     
tř.
	

	
	

	Příjmení : 
     
	

	Jméno :  
     
	

	Titul :
     
	

	Datum narození :
     
	

	Rodné číslo :  
     
	

	
	

	Adresa – PSČ, obec :  
     
	

	Adresa – ulice, č.p. :
     
	

	Mobilní telefon : 
     
	

	Telefon domů :
     
	

	Telefon zaměstnání :
     
	

	Fax :
     
	

	E-mail :
     
	

	
	

	Oddíl :
     
	

	Kraj :
     
	

	Evidenční číslo člena ČSK DV :
     
	

	
	








