Potvrdenie
o ucasti na mladezZnickom stretnuti do 15.00 h, pocas pracovného dna.

Futbalovy klub: Sutaz:
Stretnutie: Datum:
Delegovana osoba Bydlisko Datum Podpis / ¢islo OP
meno a priezvisko narodenia
R
AR1
AR2
DZ

Tymto potvrdzujeme, Ze vysSie uvedené delegované osoby sa zucastnili mladeznickeho MZ pocas pracovného
dna, do 15.00 h a maji narok o navysené nahrady o 20 €.

Meno, priezvisko, podpis a peciatka



