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

SDL, EXTRALIGA, I. SL * 
ZK, ZO:  
.......................................................

VEDÚCI:
.......................................................
TRÉNER:
....................................................... 
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	PRIEZVISKO
	ROK NARODENIA
	HMOTNOSŤ
	ČÍSLO LICENCIE

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	



*nehodiace sa prečiarknúť 


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

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



                                         Pečiatka a podpis ZK, ZO

