Z Á V A Z N Á   P Ř I H L Á Š K A

na akci ÚŠ ČOS:  Seminář trenérů a cvičitelů trampolín 

č. akce (doplňte):     25 / 0 8

č.průkazu ČOS: …pokud jej máte

titul, příjmení, jméno: 

datum narození: 

obec:   

PSČ:   

ulice: 

číslo:  

tel.: 

mobil: 

fax:  

e-mail:   

datum:  



