
P Ř I H L Á Š K A

do TJ / SK

Osobní údaje:

Příjmení:

Jméno:

Rodné číslo:

Národnost:

Kontaktní údaje:

Bydliště         ____________________________________________

Ulice, čp.:

Obec:

Okres: PSČ:

Telefon:

Email:

Provozované sportovní odvětví: v o l e j b a l

Žádám o členství v klubu: Volejbalový  klub  Jirkov  z.s.,  Mlýnská  1127, 
431 11 Jirkov

V Jirkově dne: 

vlastnoruční podpis
(u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců)


