ZKSST - sportovně technická komise  
     --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   


        Zde nalepte poslední díl slo-

                                                                                                                                                                        
         ženky (příp.kopii), kterou byl

                                                                                                                                                                            
         uhrazen  vklad za družstvo.           P Ř I H L Á Š K A 
=========================
         Poznámky :

do divize, KS  I.tř., KS II.tř. družstev mužů */ - žen  v sezóně 2014/15
         1. Je-li vklad hrazen bank.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
         převodem, přiložte foto -


         kopii bankovního dokladu.
 

         2. Přihlášky se zasílají na adr
Oddíl TJ / klub ___________________________________________________
         Mgr. Karel Zahradníček,

 
 
         Okružní 449/35,
   

 
 755 01 VSETÍN 
přihlašuje své družstvo do dlouhodobé soutěže družstev stolního tenisu a potvrzuje, že účast

         (pouze poštou)
družstva bude finančně zajištěna a družstvo soutěž řádně dokončí.                                     
         

                                                                                                                                                  
         3. Uzávěrka přihlášek
                                                                                                                                                 
        30.6.2014
Organizační pracovník oddílu (klubu)                                                                      
   

Jméno, příjmení  _________________________________________________________________________

adresa a PSČ     _________________________________________________________________________           __________________________

Telefonní spojení  
                                              

byt : _______________________ zam.: _______________________ mobil : _________________________


E-mailová adresa na zasílání zpráv a informací : _______________________________________________________________________________

Veducí družstva – pokud jím není organizační pracovník
Jméno, příjmení  _________________________________________________________________________

adresa a PSČ     _________________________________________________________________________           __________________________

Telefonní spojení  
                                              

byt : _______________________ zam.: _______________________ mobil : _________________________


E-mailová adresa na zasílání zpráv a informací : _______________________________________________________________________________

Trenér družstva                                                                                                                                    

Jméno, příjmení _______________________________________________________
______   licence ____________  platná do _______________

adresa a PSČ     ________________________________________________________________________________________________________

Hrací místnost (adresa vč. ulice a čp, bližší určení místa, směru, příjezdu, čtvrti, telefon a pod.) : 

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

V hrací místnosti budou pro utkání připraveny stoly zn. : _______________________________________________  barva ____________________ 

V hrací místnosti je schváleno stolů : ______  (počet), současně může probíhat   1  -  2  utkání */

Pro utkání, která budeme pořádat připravíme míčky zn.: ______________________________________ kvalita ***, barva _____________________

Požadavky k STK  (shodný nebo opačný los s dalšími družstvy oddílu, úprava začátků utkání vč. zdůvodnění atp.)

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

*/ Co se nehodí škrtněte




razítko a podpis

V ______________________________dne ___________ 2014.
oddílu (klubu) :   _________________________________________________

