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                                                    P r o h l á š e n í

Prohlašuji, že hráč :

Jméno,příjmení…………………………………., rod.číslo …………………………

člen HC Slovan Louny  -  je schopen provozovat závodně sportovní  činnost  -  LEDNÍ HOKEJ.

Datum : ……………………………….


………………………………….









razítko a podpis lékaře

