              Přihláška do okresního  přeboru družstev mužů – sezóna 






20 16 -  2017 
      Družstvo:…………………………………………………………
Vedoucí družstva………………………………..  tel. zam.:…………………………...

Bydliště………………………………………….  tel.byt   :……………………………

PSČ      ………………….                                      mobil    :……………………………







         e-mail   :……………………………. 







         Skype:  ……………………………..

Hrací den:……………………………..          Začátek utkání:…………………….hodin

Adresa herny:…………………………………………………. Tel.:……………………

Vyplněnou přihlášku zašlete do 31.8.2015 na adresu: Pavel Haluška,Svatopluka Čecha 430
           






    357 51 Kynšperk nad Ohří







e-mail:   pavel.haluska/z/centrum.cz






mobil:   723 512 584








skype:    pavel.haluska2
                           


     a na adresu:  Mgr.Jan Kořínek,U koupaliště 801








   357 35 Chodov u K.Varů







e.mail:   korinek.jan(z)volny.cz







mobil:    777 906 037  

Přihlášky můžete posilat i elektronicky.

S vyplněnou přihláškou zašlete i kopii dokladu o zaplacení vkladu do soutěže:500.- kč.
Vklad posílejte na adresu:TU Sokolov,Zimní stadion,PS 67,356 01 Sokolov.Číslo účtu:

636391/0100,V.symbol:344090 +….evidenční číslo oddílu.
Soupisky zašlete elektronicky na mailovou adresu: korinek.jan/z/volny.cz do 10.9.2015,
Mgr.Jan Kořínek zadá soupisky do STISU.

V Kynšperku nad Ohří  2.8.2016                                           Pavel Haluška

Datum:…………………………



   



 

