P 4 ”
325 CESKE RAGBY

ROZHODCT

PRIHLASOVACI FORMULAR
Rozhodci 3. tridy (IRB Level 1)
Kurs 2014

Oblast (oznacte ,X%) Cechy Morava

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

PSC:

Telefon: Email:

Datum narozeni:

Klub: Zkusenost s ragby: (let)

Zkusenosti rozhodciho (Ano/Ne):

Cizi jazyk: Uroveri:

Proc se prihlasuiji:

FormulaF odeslat do 1. 10. 2014 na: srr@rugbyunion.cz

Na zakladé této prihldsky vam bude odesldana pozvanka s bliZsimi informacemi.
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