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E V I D E N Č N Í    L I S T     T R E N É R A
Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………

ID číslo: …………………………………
Rodné číslo: ……………………………………
Bydliště: …………………………………………………………………. PSČ: ………………..

Telefon: …………………………...

Licence:  ……………………….                                       

Platnost do: …………………………………………

Fotbalový oddíl: …………………………………………………………..…………………………
V ………………………. dne ……………….                    ​​​​​​​​​​​​​​​​​
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        čitelný podpis trenéra
FAČR - Městský fotbalový svaz v Brně


639 00  Brno,  Vídeňská 9


  	IČ: 22880381			       web: http//fotbalbrno.cz


   	Telefon:  + 420 542 212 675	       e-mail : � HYPERLINK "mailto:mefs@fotbalbrno.cz" ��mefs@fotbalbrno.cz�
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