
REGISTRAČNÝ FORMULÁR NA ZÁPASY REGISTRAČNÝ FORMULÁR NA ZÁPASY

Dátum:

Miesto:

Súper:

Meno, Priezvisko:

Tel. číslo alebo e-mail:

Mesto:

 Dieťa do 12 rokov 

 - rok narodenia:    

Dátum:

Miesto:

Súper:

Meno, Priezvisko:

Tel. číslo alebo e-mail:

Mesto:

 Dieťa do 12 rokov 

 - rok narodenia:    


	Text Field 2: Mol Arena
	Text Field 6: Mol Arena
	Text Field 5: MŠK ŽILINA
	Text Field 7: MŠK Žilina
	Text Field 1: 26.02.2022
	Text Field 8: 26.02.2022


