FACRH

Zrusit registraci
\c'l‘,«

« [ ] hrace [ ] rozhod¢iho
[ ] trenéra [ ] administratora
[ ] delegéta [] zdravotnika
[] lékaf [ ] maséra

Jméno a Prijmeni

ID

RC /

Adresa

E-mail

Mobilni telefon

Nazev klubu/

pobocného spolku
ID klubu

V souladu s prislu$nymi ustanovenimi Eviden¢niho a registra¢niho fadu ukoncuji podpisem
této listiny svou registraci ve FACR, a to dle vyse uvedené identifikace.

Podpis opravnéné osoby Razitko

Statutarni zastupce/ci klubu

Jméno a ptijmeni (htilkovym pismem)

Podpis

Jméno a ptijmeni (htlkovym pismem)

A% dne Podpis

* Zakrtnéte pouze jedno pole. Ulozit Tisk
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