PŘIHLÁŠKA

VII. KOLO ČESKOMORAVSKÉHO POHÁRU 2017 – 2.12.2017  KYJOV
	Oddíl:
	

	Adresa:
	

	Kontaktní osoba:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Rozhodčí:
	1.
	2.

	Kvalifikace rozhodčí:
	
	


	Kategorie:
	

	popř. název skladby:
	

	Počet cvičících + počet náhradnic:
	


	Jméno a příjmení závodnice (popř. náhradnice):
	Ročník narození:

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4. 
	

	5.
	

	6. / N.
	

	N.
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	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5. / N.
	

	6. / N.
	

	N.
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	3.
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	5.
	

	6. / N.
	

	N.
	


	Kategorie:
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	2.
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	6. / N.
	

	N.
	


