PRIHLASKA
do Okresniho preboru Trebi¢ska v nohejbale ro¢niku 2025
a zaplaceni startovného

Nazev druzstva:

Jméno vedouciho:

Adresa vedouciho:

Telefon:

Jméno zastupce:

Adresa zast. ved:

Telefon
zast.ved.:

Adresa hristé:

Hraci den a hodina:;

(ndhradni hr.den)

Termin odevzdani ptihlasek je na valné hromadé¢. Startovné 800,- K¢ soucasti prihlasky.



