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Hasi¢ského druzstva ( obce ):
Okres :

Kategoria:

P.¢. | Meno a priezvisko

Détum narodenia | Cislo &lenského preukazu | Podpis

N o g A W N

Svojim podpisom prehlasujem , Ze moj zdravotny stav je dobry, bol som oboznameny s organizaénymi pokynmi
usporiadatela ako i Statatu sut'aze. Budem reSpektovat’ pokyny rozhodcovského zboru. Uvedené udaje st pravdivé.
V pripade nespolocenského spavania sa som si vedomi vyluc¢enia HD zo sut'aze.

Velitel DHZ | Meno a priezvisko Adresa
Vodi¢ Meno a priezvisko Adresa
Datum peciatka DHZ podpis velitel'a — predsedu DHZ
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Nasa aktivita Vam




