	Přihláška  nových  členů  k registraci

ČESKÝ  SVAZ  PLAVECKÝCH  SPORTŮ 

Atletická 100/2 - PS 40, 160 17  PRAHA  6 - STRAHOV

	Název oddílu:
	Zkratka oddílu:

	Rodné číslo
	Příjmení
	Jméno
	Adresa (pouze u rozhodčích a trenérů)
	Kvalifikace
	Rok získání
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	Datum, podpis:                                                                                                                                                    



