KARLOVARSKÝ  KRAJSKÝ  SVAZ  STOLNÍHO  TENISU

Přihláška  do KP 2 * KP 1 * DIVIZE  *     

Muži                                                  
Sezóna         2015 – 2016
               Družstvo  :  

Vedoucí   družstva :  

e-mail    :
Bydliště :   
tel.         : 


PSČ  :      
mobil     : 


Trenér družstva :
Licence :  
Platnost : 

Bydliště   :    
PSČ :      

Trenér družstva :
Licence :
Platnost:  

Bydliště   :    
PSČ :      

Rozhodčí  :  
Licence :  
Platnost : 

Bydliště :     
PSČ :     

Rozhodčí  :  
Licence :  
Platnost :  

Bydliště :     
PSČ :     

Rozhodčí  :  
Licence :  
Platnost :  

Bydliště :     
PSČ :     
Adresa  herny :    

Počet stolů :                            

 ( min.  2  pro jedno družstvo )

Značka stolů :



Barevné provedení hrací desky :

V případě startu dvou nebo více družstev z jednoho oddílu uveďte, zda je možno sehrát utkání obou družstev souběžně :          
Požadavky družstev pro rozlosování : (nestačí-li místo - uveďte na druhou stranu nebo v příloze )

JEDNATEL  ODDÍLU :  

tel.zam.: 


Bydliště :
tel.byt :





PSČ
mobil  :




                                                                                   
e-mail  :     


Značka míčků  :
   









( vždy ***, bílé, průměr 40 mm, celuloidové „staré“ provedení )

Vedoucí družstva, resp. jednatel oddílu (klubu), podanou přihláškou do krajské soutěže prohlašuje, že se seznámil s požadavky a podmínkami kladené soutěžním řádem a rozpisem krajských soutěží pro shora uvedenou sezónu, které bude plně respektovat. 
Datum :











Podpis a razítko oddílu (klubu) :
* / nehodící se škrtněte
  



