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Fotbalová asociace České republiky
Komise mládeže FAČR
Diskařská 2431/4, P.O.Box 11

 160 17 Praha 6 – Strahov
Identifikační číslo a název oddílu
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………………………………………………………………………............

  Prohlašujeme, že pod názvem uvedeným na přihlášce je oddíl / klub zaregistrován u ministerstva vnitra ČR příp. zapsán      v obchodním rejstříku.

	Jméno a adresa kontaktní osoby (trenér, vedoucí družstva, 

sekretář klubu) 
Mobil:
E-mail:

                                                                                      
	

	Adresa pro zasílání pošty:



	

	

	Ondrášovka Cup  -  přihláška pro kategorie  U8   U9   U10   U11   U12   U13   U15 dívky /čitelně vyznačte /            


	Informace o turnaji - www.ondrasovkafotbal.cz


Přihlašujeme se do soutěže s vědomím, že náš oddíl/klub je finančně zabezpečen tak, aby mohl celou soutěž řádně dokončit. 

                                                      ……………………………………………………………………………………………..

                                                      ……………………………………………………………………………………………..
            Razítko                              Jména, funkce a podpisy dvou zástupců klubu
Zašlete nejpozději do 30.5.2017 elektronicky na adresy:
 vonasek@fotbal.cz
ondrasovkaLacina@seznam.cz
p


        PŘILÁŠKA DO SOUTĚŽE


 ONDRÁŠOVKA CUP- pohár mládeže                               


     SOUTĚŽNÍ ROČNÍK  2017/2018











