
WROCLAV
6.-8.CERVNA 2014ˇVyplní doprovázející osoba a ostatní účastníci sportovní akce WROCLAV 2014

Příjmení________________________________________________

Jméno_________________________________________________

Datum narození__________________________________________

Kontaktní adresa_________________________________________

Město_________________________________________________

Ulice____________________________________________________

Číslo popisné_________________________PSČ________________________

Telefon_________________________(povinný údaj!)

E-mail__________________________(povinný údaj!)

Závazně se přihlašuji a uhradím účastnický poplatek 1000,-Kč na účet Donoru do 31.3.2014


