
 

 

Přihláška k registraci do ČESKÉ BOXERSKÉ ASOCIACE z.s.  číslo ……………………. 
 

 
Příjmení …………………………………  Jméno …………………………………  Narozen dne …………………………….. 
 

Rodné číslo     ……………………………. 
 
Bydliště …………………………………..   ul. ………..…………………………………  čp. ……………….   PSČ ………………….. 
 
 
Registrace za oddíl  …….………………………………………………………………………  do České oblasti boxu p.s. 
 
 
 
Dne  ………………………………………….     
 
 
 
…………………………………………………….     ……………………………………………………. 
 Podpis sportovce (zákon.zástupce)      razítko klubu a podpis 
 


