Cestné prehldsenie a vyhldsenie

rozhodcu do 18 rokov

Rozhodca:
(meno a priezvisko)

Bytom:

Narodeny:
Zakonny zastupca:
Meno a priezvisko:

Adresa:

Cestne prehlasujem, Ze

- vozidlo SPZ:
ma uzavreté zakonné poistenie €.:

- cestu vykondm motorovym vozidlom,
- miesto nastupu na pracovnu cestu je miesto bydliska, miesto vykonu prace na pracovnej ceste je
miesto stretnutia, miesto skoncenia pracovnej cesty je miesto bydliska.

Vyhlasujem:
Ze som poistencom zdravotnej poistovne:

s uéinnostou od:

Vyhlasujem, Ze uvedené Udaje su pravdivé.
KaZdu zmenu poistovne okamZite pisomne nahlasim na sekretariat ObFZ.

Toto Cestné prehldsenie podpisujem pre Oblastny futbalovy zvaz, Partizanska 93, 974 01 B. Bystrica.

podpis zdkonného zdstupcu



