PŘIHLÁŠKA

             Závod hasičské všestrannosti

Datum: 25.9.2021  Místo: Oznice  
SH ČMS Sbor dobrovolných hasičů 
………………………………………………
Přihlašuje do soutěže MH –
 MLADŠÍ
STARŠÍ 
Počet hlídek:

…………………………
Hlídka ve složení:

	
	Příjmení, jméno
	Datum narození
	Číslo průkazu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	
	Příjmení, jméno
	Datum narození
	Číslo průkazu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Vedoucí kolektivu: …………………………………………………….

Řidič…………………………….
SDH razítko a podpis ………………………………….
*nehodící se škrtněte
