
Přihláška člena 

Žádám o začlenění do UŠO a Středočeského oblastního šipkového svazu

Údaje o hráči


Příjmení:*

Jméno:*  


Registrační číslo: *CZE                              

Žádám o registraci do klubu:* 

                    uveďte název klub


                          do družstva:* 






                                         uveďte název družstva

Registrační číslo CZE si vygenerujte na www.sipky.org
*Povinné údaje
…………………………………………….       ……………………………………………….


                        podpis předsedy  klubu



                                 podpis kapitána družstva

…………………………………………….

podpis hráče

V …………………………………dne:……………………………….

___________________________________________________________________________       
Vyplní StČOŠS


Přihláška a platba došla dne: …………………………….………


Registrační číslo přidělené hráči: ………………………………..


Dne: ……………………………….. Za StČOŠS : …………………………..……………..
Přihlášku společně s registračním poplatkem 500,- Kč a průkazovou fotografií zašlete na: stredoceskykraj@sipky.org
