
      

 

 

 

PŘIHLÁŠKA NA 

LETNÍ SEMINÁŘ  

 

KOBUDO 

 

29.7-3.8. 2019 
 

 

 

 

Jméno a příjmení  

 

………………………………………………………………………………….. 

 

 

Datum narození   ……………………………………. 
   

Pojišťovna …………………………………………….. 

 

 

Podpis  …………………. 

Tel kontakt ……………………………… 

  

Doplňkové informace(alergie,atd) 

…………………………. 

 

Přihláška je závazná   



 

 

 


