Závody dětských čtyřkolek.

PŘIHLÁŠKA

Závodníci:                                                                           Počet:

Do 7 let:


Do 13 let:


Do 15 let:


Prosím,vypište všechny účastníky.                                                


 Značka a typ čtyřkolky:

               




















Odpovědný zástupce:

                    Jméno:
                     Telefon:
                     E-mail:


                     










                           Podpis zástupce:

            Možno podepsat až na místě konání.

   TĚŠÍME SE NA SHLEDANOU.           

                      Jméno:�
                   Příjmení:�
            Datum narození:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






