
 
Př ihlá š ká špořtovní ho klubu 

do České Powerchair Hockey ligy 2024/2025 

 

Název klubu  

Ulice a č. p.  

Město  

PSČ  
IČ  

Číslo bankovního účtu  

Telefon  

E-mail  

Webové stránky  
 

Název týmu 1  

Trenér  

Vedoucí týmu  

Barva dresu 1  

Barva dresu 2  

 

Název týmu 2  

Trenér  

Vedoucí týmu  

Barva dresu 1  

Barva dresu 2  

 

 

Datum: Podpis prvního zmocněnce klubu: 

 

 Podpis druhého zmocněnce klubu: 

 

Nedílnou součástí přihlášky je Soupiska týmu. V případě více týmů se soupiska vyplňuje za každý zvlášť. 


