
 
 

 

Česká obec sokolská 

PŘIHLÁŠKA PRO DOSPĚLÉ 

do TJ Sokol Křižanovice 

 

Jméno a přímení:  

adresa trvalého bydliště:   

datum narození:   

rodné číslo:    

E-mail:  

Telefon:  

 

 

 

   

datum a místo   podpis 

 


