~eloader s..

Registrace

Jméno:
PFijmeni:
Adresa:
Email:
Telefon:

Datum soutéZe: \ \

Kategorie: mo2kegorie ‘D F/TR |:| Open |:| Sniper Tactical |:| Semi Tactical ‘

Vybaveni sdileno s: \ \

Absolvuji trénink: [] ano [ ] NE |

Odeslanim této registracni karty na e-mail match@sportdefence.cz souhlasim se
zpracovanim osobnich udaju potfebnych pro ucely evidence strelcl u poradatele.



	Jméno: 
	Příjmení: 
	Adresa: 
	E-mail: 
	Telefon: 
	Datum soutěže: 
	Sdíleno s: 
	FTR: Off
	Open: Off
	Sniper: Off
	Semi: Off
	TrainingNo: Off
	TrainingYes: Off


