                                  
	Žádost

	o udělení odznaku VT  M. ,I., II., III.

	

	Příjmení a jméno:____________________________________

	

	Číslo průkazu AVZO TSČ ČR:__________________________ 

Název a číslo ZO AVZO TSČ ČR:_______________________

	

	

	Dosažený výsledek:__________________________________

	

	Disciplína a kategorie:________________________________

	

	Datum, místo konání a název soutěže, kde byl splněn limit:______________________________

	

	Kontaktní adresa:

	

	

	V                                        dne                                                                                           podpis žadatele

	                                                                                                 

	                                                                                              

	














Foto


Přilep


Nasken








1/1

