
P Ř I H L Á Š K A 

 

 

SDH…………………………………………… se přihlašuje na soutěž: 

 

 

X. Noční útočení v JZD v rámci „Poháru starosty OSH Praha – západ“, Sloup, 13. 05. 2017 

 

    

v kategorii*: muži PS sport, ženy PS sport, PS 12   

 

 

k plnění disciplíny: požární útok 
 
 

Příjmení a jméno závodníka 
Datum 

narození 
Zápůjčka z SDH 

1.        

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

 

Vedoucí družstva stvrzuje, že výše uvedení soutěžící splňují zdravotní způsobilost a ostatní 

podmínky stanovené Směrnicí hasičských sportovních soutěží SH ČMS a propozicemi soutěže. 
 

 

Vedoucí družstva: .....................................................................        

                                               příjmení  a jméno                                                     

 

 

V .............................. dne ............................................      ........................................................... 
                         (podpis  vedoucího družstva) 
 

 

 
Poznámky:   

  Nehodící se škrtne. 

 


