Prihlaska na 1/2 maraton Zlin

Jméno:

Ptijment: Pohlavi: M / Z
Bézecky klub:

Datum narozent:

Adresa:

Telefon/e-mail:

Nejlepsi dosazeny €as (rok):
(misto, datum) (podpis)

Zavodnici se ucastni na svou vlastni zodpovédnost.

Prihlaska FAXEM: 577 599 799
PtihlaSka e-mailem: atmavir@madalbal.cz



