
SLOVENSKÝ ZVÄZ VZPIERANIA

SLOVAK WEIGHTLIFTING FEDERATION

Olympijské námestie 1, 832 80 Bratislava

vo výške EUR**

Prestup/hosťovanie sa dal na vedomie VV SZV dňa:

Poznámky:

Prestup/hosťovanie bolo prerokované STK SZV dňa:

Vyjadrenie STK SZV s  ú  h  l  a  s  -  n  e  s  ú  h  l  a  s*

Vyplní predseda STK SZV:

Poplatok bol uhradený dňa 

V ........................ dňa ....................... Pečiatka odielu - klubu:

V ........................ dňa ....................... Pečiatka odielu - klubu:

Do oddielu - klubu:

Vyjadrenie oddielu - klubu:

Spôsob vyrovnania oddielov - klubov:

Meno štatutárneho zástupcu oddielu - klubu:
Podpis:

Spôsob vyrovnania oddielov - klubov:

Podpis:
Meno štatutárneho zástupcu oddielu - klubu:

Bydlisko: PSČ:

Dôvod:

V ........................ dňa ....................... Podpis pretekára:

Z oddielu - klubu:

Vyjadrenie oddielu - klubu:

P R E S T U P O V Ý   L Í S T O K 

P R E S T U P   -   H O S Ť O V A N I E*
Hlási 

Meno: Dátum narodenia: Číslo preukazu SZV:

* Nehodiace sa prečiarkni

** Spolu s prestupovým lístkom sa doloží aj doklad potvrdzujúci úhradu poplatku


