Záväzná prihláška ZHL ObFZ Bratislva – vidiek U-10
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[bookmark: _gjdgxs]Názov FK: ……………………………………………………………………………..

Meno a priezvisko zodpovedného trénera/vedúceho tímu: ........………………………………

Mobil: ………………………………………………

Mail: ……………………………………………….

Štatutárny zástupca/Predseda FK (meno a priezvisko): ..........…………………………………

Podpis štatutárneho zástupcu/predsedu FK: .....……………………………………………..


Pečiatka FK: 
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