MESTSKA UNIA MALEHO FUTBALU LEVICE

PRIHLASKA K REGISTRACII
/ vyplnit strojom alebo pali¢kovym pismom/

Meno :

Priezvisko:

Datum nar.:

Adresa:

Ulica/é.d.:

PsC¢/Obec:

Ziadam o registraciu za klub :

MESTSKA UNIA MALEHO FUTBAL LEVICE

PRIHLASKA K REGISTRACII
/vyplnit strojom alebo pali¢kovym pismom/

Meno :

Priezvisko:

Datum nar.:

Adresa :

Ulica/é.d.:

PsC€/Obec:

Ziadam o registraciu za klub :

Potvrdzujem svojim podpisom prvotnost registracie v MUMF Potvrdzujem svojim podpisom prvotnost registracie v MUMF

datum potvrdenie klubu datum potvrdenie klubu

Vlastnoruény podpis hraca : .......ccceeevieieeieneeecseneeseeesee s Vlastnoruény podpis hraca: ........ceceveenerieneenienieneeeeee s



