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P Ř I H L Á Š K A   ČLENA TJ SOKOL LETOVICE, z.s.

Příjmení :   _________________________________________

Jméno :   ___________________________________________

Rodné číslo :   _______________________________________

Bydliště:  

Ulice,  Čp. /Č.or. _________________________________________

Obec :   ________________________________ PSČ : _____________________

Aktivní sportovec, 
Aktivní sportovec – soutěže

Ostatní

Rozhodčí s platnou licencí

Trenér s platnou licencí

   Nehodící škrkněte
Mob :  _______________________Email: _______________________________

Žádám o členství v oddílu :   ___________________________________
            V Letovicích _____________________







         _______________________________










vlastnoruční podpis







         (u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců)
