Cesky paralympijsky vybor (CPV)
Ke Stvanici 656/3 186 00 Praha 8

E: office@paralympic.cz
www.paralympic.cz (b""

PRIHLASKA K CLENSTVI

V CESKEM PARALYMPIJSKEM VYBORU

Nazev organizace:

Pouzivana zkratka:

Identifikaéni ¢éislo:

Adresa sidla:

Korespondencéni
adresa:

Mezinarodni federace:

Webové stranky svazu:

Statutarni zastupce organizace

JIméno a pfijmeni:

Telefon:

E-mail:

Kontaktni osoba za organizaci (pokud je jina nez statutarni zastupce)

Iméno a pfijmeni:

Telefon:

E-mail:

Datum podani
prihlasky:

Razitko a podpis opravnéného
zastupce svazu:
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