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SLOVENSKA PLAVECKA FEDERACIA

Ziadost o povolenie $tartu $portovca

SPORTOVEC:

KLUB:

DATUM NARODENIA: REG. CiSLO:| SVK
sUTAZ: ROCNIK:
ADRESA:

DATUM ZIADOSTI:

PODPIS SPORTOVCA

PODPIS ZAKONNEHO ZASTUPCU

PECIATKA A PODPIS STATUTARA KLUBU

Slovenska plavecka federacia, Za kasarniou 1, 831 03 Bratislava, tel.: +421 238 105 478, matrikarsutazi.v

swimmsvk.sk, www.swimmsvk.sk




