Přihláška na putování „Českou republikou“ 2010
Vyplňujte, prosím, hůlkovým písmem, předejdete případným nesrovnalostem.

Jméno a příjmení 
……………………………………………………………

Adresa bydliště, PSČ 
……………………………………………………………

Datum narození

……………………………………………………………

E-mailová adresa
……………………………………………………………

Telefon / mobil

……………………………………………………………

Větev putování

……………………………………………………………

Číslo záznamníku  
……………………………………………………………
Účast v minulých ročnících:

	rok
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	větev
	
	
	
	
	
	
	


	startovné – východočeská větev  (1 os./ 1 týden 1190 Kč) *
	

	startovné – středočeská větev (1 os./ 1 týden 1190 Kč) *
	


*   při zaplacení do 14.5. 2010, při placení po 14.5. 2010 je cena 1290 Kč

· Pochodu se zúčastňuji na vlastní nebezpečí a jsem si vědom vlastní tělesné zdatnosti         a aktuálního fyzického stavu.

· U starších účastníků doporučujeme prohlídku lékaře.

Zde, prosím, vylepte kopii platebního dokladu a odešlete doporučeně s korespondenčním lístkem pro zpětnou odpověď o zaregistrování nejpozději 14. května 2010.

Datum :    
 ...........................
                Podpis :    
 ...........................

Přihláška na putování „Českou republikou“ 2010

Vyplňujte, prosím, hůlkovým písmem, předejdete případným nesrovnalostem.

Jméno a příjmení 
……………………………………………………………

Adresa bydliště, PSČ 
……………………………………………………………

Datum narození

……………………………………………………………

E-mailová adresa
……………………………………………………………

Telefon / mobil

……………………………………………………………

Větev putování

……………………………………………………………

Číslo záznamníku  
……………………………………………………………
Účast v minulých ročnících:

	rok
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	větev
	
	
	
	
	
	
	


	startovné – východočeská větev  (1 os./ 1 týden 1190 Kč) *
	

	startovné – středočeská větev (1 os./ 1 týden 1190 Kč) *
	


*   při zaplacení do 14.5. 2010, při placení po 14.5. 2010 je cena 1290 Kč

· Pochodu se zúčastňuji na vlastní nebezpečí a jsem si vědom vlastní tělesné zdatnosti         a aktuálního fyzického stavu.

· U starších účastníků doporučujeme prohlídku lékaře.

Zde, prosím, vylepte kopii platebního dokladu a odešlete doporučeně s korespondenčním lístkem pro zpětnou odpověď o zaregistrování nejpozději 14. května 2010.

Datum :    
 ...........................
                Podpis :    
 ...........................







