Pfiloha ¢. 1

Ptihlaska do zavodu TFA dobrovolnych hasicud

Pfihlasuje svého ¢lena”

Jméno a pfijmeni soutéziciho datum narozeni telefon

PFihladovatel stvrzuje, Ze uvedeni zavodnici nejsou pfislu$nici HZS CR, ani zaméstnanci HZS podniku,
splfuji zdravotni zpusobilost a ostatni podminky stanovené v propozicich zévodu.

Razitko a podpis SDH e-mail pfihla3ovatele



