ČESKÝ SVAZ PLAVECKÝCH SPORTŮ
PŘIHLÁŠKA K REGISTRACI KLUBU/ODDÍLU

	Název klubu/oddílu:
	

	Adresa klubu/oddílu:
	

	Bankovní spojení:
	                                                                               
	IČO:
	


Oddíl vyvíjí činnost v odvětví:

	Bazénové plavání
	Odpovědný zástupce:
	
	Telefon:
	

	
	Adresa pro poštu:
	

	
	E-mail:
	
	www:
	

	
	
	
	
	

	Skoky do vody
	Odpovědný zástupce:
	
	Telefon:
	

	
	Adresa pro poštu:
	

	
	E-mail:
	
	www:
	

	
	
	
	
	

	Synchro. plavání
	Odpovědný zástupce:
	
	Telefon:
	

	
	Adresa pro poštu:
	

	
	E-mail:
	
	www:
	

	
	
	
	
	

	Dálkové plavání
	Odpovědný zástupce:
	
	Telefon:
	

	
	Adresa pro poštu:
	

	
	E-mail:
	
	www:
	

	
	
	
	
	

	Zimní plavání
	Odpovědný zástupce:
	
	Telefon:
	

	
	Adresa pro poštu:
	

	
	E-mail:
	
	www:
	

	
	
	
	
	

	Masters
	Odpovědný zástupce:
	
	Telefon:
	

	
	Adresa pro poštu:
	
	
	

	
	E-mail:
	
	www:
	

	
	
	
	
	

	Para plavání
	Odpovědný zástupce:
	
	Telefon:
	

	
	Adresa pro poštu:
	

	
	E-mail:
	
	www:
	


Klub/oddíl přiloží kopii stanov, registrovaných u MV ČR.
Datum: 





. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 






 
razítko a podpis odpovědného pracovníka
