PRIHLASKA do Télovychovné jednoty Jablonné nad Orlici, z.s.

Piijmeni: ‘ ‘

Jméno: \ \

Rodné &islo: N N O I D B

Ulice/¢p. :
Obec:
Region: PSC : L[]

u osob miadsich 15 let uvedte kontakt na zakonného zastupce

Telefon: ]
Email:

provozované sportovni odveétvi:
zadam o Clenstvi v oddilu: FLORBAL




