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           Slovenský  zápasnícky  zväz, Junácka 6, 832 80 Bratislava
P R I H L Á Š K A   N A   M – S R**

voľný štýl / gréckorímsky štýl* 
ZK, ZO:  
.......................................................

VEDÚCI:
.......................................................
TRÉNER:
....................................................... 
 

	Por. číslo
	MENO
	PRIEZVISKO
	ROK NARODENIA
	HMOTNOSŤ
	ČÍSLO LICENCIE
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*nehodiace sa prečiarknúť 


** prihlášku zasielajte usporiadajúcemu ZK, ZO
Dňa: .........................

               ....................................................



                                         Pečiatka a podpis ZK, ZO

