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Ziadost pretekara SAFKST Startovat’ na zahraniénych sut'aziach
poslat’ na: reprezentujemsafkst@gmail.com

Meno a priezvisko pretekara:

Klub/oddiel: Datum narodenia:
telefén: vyskova kategoria:
e-mail: vahova kategoria:
datum ziskania certifikatu
ADEL (e-learningové

Datum odoslania

et certifikatu ADEL
vzdelavanie)

Nazov zahrani¢nej sut'aze

Datum Mesto Stat

Kategéria

AK MAM MENEJ AKO 23 ROKOV - za poslednych 12 mesiacov som sutazil na sut’aziach vSR

(AK MAM VIAC AKO 23 ROKOV - za poslednych 24 mesiacov som sutazil na sitaZiach v-SR)

Nazov sut'aze v SR Datum

Mesto Umiestnenie Kategoéria
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