
SDH:

kategorie: MUŽI ŽENY MIX MLÁDEŽ

poř. č.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Vedoucí družstva:

Jméno, příjmení:

Telefon:

E-mail:

Podpis:

POTVRZENÍ SDH :

zaplaceny členské příspěvky na rok 2017.

Potvrzujeme, že všichni uvedení účastníci  jsou řádně registrovaní na OSH a mají 

Vedoucí družstva stvrzuje svým podpisem, že zdravotní stav členů družstva je odpovídající k absolvování akce.

datum narození

POSVÍCENSKÁ SOUTĚŽ V POŽÁRNÍM ÚTOKU

P Ř I H L Á Š K A

        Jmenný seznam členů družstva

jméno, příjmení

razítko a podpis SDH

bydliště (město, obec)člen SDH


