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PŘIHLÁŠKA NA DOŠKOLENÍ TRENÉRA FOTBALU  

LICENCE  UEFA – „B“

Příjmení :
     



jméno : 
     
Datum narození :
     

rodné číslo :
     
Místo narození:      
Adresa :
     



město :
     

PSČ :     
E-mail :     


Telefon :     
Platnost Licence „B“ :
     
Datum nabytí Licence Grassroots „C“ :
     
Potvrzení  oddílu o trenérské praxi :

Oddíl :
     



praxe od :     
do :     










podpis :
     







razítko oddílu :






datum :
     



podpis žadatele :
     
Vyplňte, prosím, všechny požadované údaje!
přijato dne :   





















  za Pražský fotbalový svaz

PRAŽSKÝ FOTBALOVÝ SVAZ


Kozí 915/7


110 15 Praha 1








