
 

 

P  Ř  I  H  L  Á  Š  K  A 

do Okresního přeboru Třebíčska v nohejbale ročníku 2025 

                                     a zaplacení startovného 

____________________________________________________ 

 

Název družstva:        

 

  

Jméno vedoucího: 

 

 

Adresa vedoucího: 

 

 

Telefon: 

 

 

Jméno zástupce: 

 

 

Adresa zást. ved: 

 

 

Telefon 

zást.ved.: 

 

Adresa hřiště: 

 

 

Hrací den a hodina:  

 

 

(náhradní hr.den)  
 

Termín odevzdání přihlášek je na valné hromadě. Startovné 800,- Kč součástí přihlášky. 

 

 

 

 


