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Okresní  fotbalový  svaz  Přerov







Petřivalského 1








750 02  Přerov






tel.+záznamní:
581 207 000






emai: 
ofs@raz-dva.cz
SOUPISKA DRUŽSTVA
Oddíl, klub : …………………………………………...............Číslo oddílu : ………………………….
Okres : ………………....…………………….

Soutěž : ………………………………..……..

P.č.
Jméno, příjmení


číslo registrace

poznámky
1. ……………………………….

……………………..

…………………….
2. ……………………………….

……………………..

…………………….

3. ……………………………….

……………………..

…………………….

4. ……………………………….

……………………..

…………………….

5. ……………………………….

……………………..

…………………….

6. ……………………………….

……………………..

…………………….

7. ……………………………….

……………………..

…………………….

8. ……………………………….

……………………..

…………………….

9. ……………………………….

……………………..

…………………….

10. ……………………………….

……………………..

…………………….

11. ……………………………….

……………………..

…………………….

Jméno, příjmení, adresa, telefon, kvalifikace trenéra

Trenér : ………………………………………………………………………………………….

Vedoucí : ……………………………….……………………………………………………….

Sekretář : ……………………………….……………………………………………………….

Datum : …………………………


Razítko oddílu/klubu a podpis :






Potvrzení soupisky :
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