
 

 

Přihláška člena MUAY THAI OLOMOUC 

 

Jméno:   …………………………………………….. 

 

Příjmení: ……………………………………………… 

 

Datum narození: …………………………………………… 

 

Rodné číslo: …………………………………………. 

Adresa: ……………………………………………………. 

Email: ………………………………………………………. 

 

 

 

Podpis:……………………………………………… 

 

 


