
Přihláška na soustředění dorostu  

25. 10. - 29. 10. 2017 Sloup 

ORGANIZACE:  

KONTAKT:  

 
Jméno a příjmení Datum narození Číslo členského průkazu 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

V........................................dne................................. 

 

Podpis a razítko vysílající organizace:     


