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Prihláška na školenie 
obsluhy elektronického časomerného zariadenia (EČZ)



Priezvisko: ..........................................................................................................................


Meno:  ................................................................................................................................


Dátum narodenia:  ..............................................................................................................


Adresa, mesto, PSČ  ...........................................................................................................


[bookmark: _GoBack]Telefón: ...............................................................................................................................


e-mail:.................................................................................................................................




Som Členom (Členkou) SPF: ÁNO – NIE



V _____________________________ , dňa _____________,




podpis prihlasovaného: ________________


[image: ]
Slovenská plavecká federácia
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IČO: 36 068 764, DIČ: 2021658199
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