TESTY VÝKONNOSTI

P Ř I H L Á Š K A

KLUB:

přihlašuje k vykonání testů výkonnosti pořádaných

v





dne

závodníky

P.č.
příjmení


 jméno
     datum narození číslo testu
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V …………………………………………………… dne………………………… 200…

………………………………………………………………………

podpis odpovědné osoby klubu

