
Krajský volejbalový svaz Karlovy Vary 
Gorkého 280, 356 01 Sokolov, tel.: 352 604 629, e-mail: info@kkvs.cz 

  

   P Ř I H L Á Š K A 

 do krajských volejbalových soutěží dospělých a mládeže na sezónu 2013 - 2014  

 

Přesný název oddílu:  

 

Kategorie:  ŽENY             JUNIORKY  KADETKY  ŽÁKYNĚ             

   MUŽI  JUNIOŘI  KADETI  ŽÁCI 

(označte příslušnou kategorii – jedna přihlášku pro jednu kategorii) 

 

Organizační pracovník /trenér/       

Jméno:         

Adresa:                             

PSČ          

Telefon:         

E-mail:        

(e-mail je povinný údaj)  

Adresa hřiště:  

 

 

Adresa tělocvičny /haly/:  

 

Vklad do soutěží (mládež 500,- Kč a dospělí 1000,-Kč) a LP se posílají  

na číslo účtu 6410688001/5500 a VS: IČO klubu. Pro tisk soupisky ze systému VIS lze 
kontaktovat: 

 Josef Pospíšil, MT: 603 976 274, e-mail: pospisilpepa@seznam.cz 

 Pavel Janus, MT: 774 892 590, e-mail: janusp@centrum.cz 

 

V …………………… dne: 

 

 

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

 předseda oddílu        vedoucí družstva 

 

Vyplněnou přihlášku zašlete na e-mail: pospisilpepa@seznam.cz nejpozději v termínu do: 

 28. června 2013. 
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