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« [ ] hrace
[ ] trenéra
[ ] delegata
[] Iékate

Zrusit registraci

[ ] rozhod¢iho

[ ] administratora
[ ] zdravotnika

[ ]maséra

Jméno a Prijmeni

ID

RC

Adresa

E-mail

Mobilni telefon

V souladu s prislu$énymi ustanovenimi Eviden¢niho a registra¢niho fadu ukoncuji podpisem
této listiny svou registraci ve FACR, a to dle vyse uvedené identifikace.
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* Zaskrtnéte pouze jedno pole.

Podpis

Ulozit

Tisk
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