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SLOVENSKÁ ASOCIÁCIA ZRAKOVO POSTIHNUTÝCH ŠPORTOVCOV
Komisia aplikovaného stolného tenisu
PRIHLÁŠKA DO LIGOVEJ SÚŤAŽE
___________________________________________________________
úplný názov oddielu / klubu
__________________________________
ročník súťaže - rok
_______________________________     _______________________________
        tel. kontakt vedúceho klubu                                            e-mail vedúceho klubu
	Vedúci družstva (meno a priezvisko)
	Zástupca vedúceho družstva (nepovinné)

	
	

	Rozhodcovia klubu / družstva

	

	

	

	

	             Meno a priezvisko hráča
	                kategória (B1, B2, B3)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	



_________________________________                   _________________________________
             podpis vedúceho klubu                                             podpis predsedu komisie AST
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