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	PŘIHLÁŠKA  SOUTĚŽÍCÍHO
	Rok:

	
	Plný název soutěžícího, adresa:


	Zkratka:



	Statutární zástupci soutěžícího:

	Jméno a příjmení:


	Datum narození:


	Adresa:


	Tel.:
z.
d.
fax:  
	Podpis:

	Jméno a příjmení:


	Datum narození:



	Adresa:


	Tel.:
z.
d.
fax:
	Podpis:

	Jméno a příjmení:


	Datum narození:



	Adresa:


	Tel.:
z.
d.
fax:0000000000
	Podpis:

	Soutěžící registrován v:  
	Registrační číslo:  

	Bankovní spojení:
	Číslo účtu:

	
	IČO:  

	Počet jezdců:     

Z toho do 17 let: 
	Registrace OK SM AČR:                  
	Registrace SM AČR:

	Razítko a podpis soutěžícího:


	
	

	Datum:

	Datum:
	Datum:

	Podpisem a předáním této přihlášky příslušné Oblastní komisi SM AČR k registraci se soutěžící zavazuje, že nepřipustí, aby za něho startoval jezdec, který nemá uzavřenu platnou úrazovou pojistku pro sport.                                                           

	STARTOVNÍ  LISTINA  JEZDCŮ  SOUTĚŽÍCÍHO:

	Kat.
	St.č.
	Jméno a příjmení jezdce
	Číslo licence
	Datum narození
	Adresa
	Tel./fax
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