
PRIEZVISKO:

MENO:

ADRESA:

EMAIL:

TEL. ČÍSLO:

VEKOVÉ KATEGÓRIE Prosíme zaškrtnuť

Podpis účastníka Podpis rodiča/sprievodcu
pre účastníkov do 18 rokov

Chlapci do  21  Handicap limit

Chlapci do  18  Handicap limit

Chlapci do 16  Handicap limit

Dievčatá do  21  Handicap limit

Dievčatá do  16  Handicap limit

MOB.ČÍSLO:

SMEROVACIE ČÍSLO:

DÁTUM NARODENIA:   PRESNÝ HANDICAP:     

DOMÁCI GOLFOVÝ KLUB:

SLOVENSKÝ ŠAMPIONÁT

ORGANIZUJE
 


