NAZOV
MINIDRUZSTVA

HRAL 1
MEND A
PRIEZVISKD
HRAT 2
MEND A
PRIEZVISKD
URAE 3
MEND A
PRIEZVISKD
KAPITAN

MENO A
PRIEZVISKO

TELEFONNY
KONTAKT

E-MAILOVY
=  KONTAKT

| VYPLATIL | VYPLNI ORGANIZATOR
SUMU + i
PODPIS

T AU Y _ SN
vyplneny formuldr prosim odoslat na mail: sipkynitra@gmail.com,
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