             PŘIHLÁŠKA – REGISTRACE

Mám zájem stát se členem Sportovní klubu Cyklo Kropáč Hodonín o.s.
Jméno      :

Příjmení  :

Adresa    :

Věk         :

Kontakt  :

Profese   :

Souhlasím s podmínkami členství v O.S

 V  Hodoníně     dne ……….                         ……………………….

                                                                                podpis
