Organizační pracovníci ŽENSKÝCH družstev
(Uveďte sestupně od družstva žen po mladší minižákyně) - * povinný údaj

*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
SKS ČSTV-BASKETBAL, Zátopkova 100/2, 160 17, P-6 Břevnov
ČESKÁ BASKETBALOVÁ FEDERACE – STŘEDNÍ ČECHY

Přihláška do mistrovských soutěží řízených StčČBF

pro sezónu 2009/2010
Výbor basketbalového oddílu/klubu:

     
přihlašuje závazně do mistrovských soutěží KP – Stč následující družstva:

mužů
     
žen
     

U18
     
starších dorostenek
     



mladších dorostenek
     

U16
     
starších žákyň
     

U14
     
mladších žákyň
     

starších minižáků
     
starších minižákyň
     

mladších minižáků
     
mladších minižákyň
     
Organizační pracovník oddílu/klubu, kterému bude zasílána veškerá korespondence z StčČBF:

*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
Statutární zástupce oddílu/klubu: 
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
*Adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
*Podpisový vzor
     
Ostatní představitelé oddílu/klubu oprávnění dle řádů ČBF podepisovat za klub:

*Příjmení, jméno, titul
*Funkce
     
     

*Podpisový vzor
*Příjmení, jméno, titul
*Funkce
     
     

*Podpisový vzor
*Bankovní spojení:
č.ú.:
     -     
kód banky:     

banka:
      
Potvrzujeme, že oddíl/klub má vyrovnány s StčČBF všechny pohledávky za minulé sezóny. Účast všech družstev v soutěži je plně ekonomicky zajištěna a družstva řádně soutěž dokončí.
Datum:      
Za oddíl/klub (razítko a podpis): 

     
* povinný údaj

Tělocvičny, které přihlašujeme ke schválení:
	Adresa
	Rozměry
	Telefon

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Rozhodčí přihlášení dle Podmínek 07/08 za družstvo M-I, M-II a Ž:

*Příjmení, jméno, titul
*Podpis
     


*Příjmení, jméno, titul
*Podpis
     


*Příjmení, jméno, titul
*Podpis
     


*Příjmení, jméno, titul
*Podpis
     


Doplňky a poznámky:

     

Organizační pracovníci MUŽSKÝCH družstev

(Uveďte sestupně od družstva mužů po mladší minižáky) - * povinný údaj

*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     
*Družstvo:
*Příjmení, jméno, titul
*Telefon 1

     
     
     
*Korespondenční adresa (Ulice, ČP, PSČ, Město)
Telefon 2

     
     
*E-mail
Telefon 3

     
     






