
ČESKÁ BOXERSKÁ ASOCIACE 
CZECH BOXING ASSOCIATION 

www.czechboxing.cz 

 
 

 

Přihláška k registraci č................. (doplní STK ČBA) 

 

Příjmení a jméno ……………………………...……………………………………………………..................................…………………… 

Datum narození ………………………...……………… Rodné číslo ………………………...………………........................... 

Bydliště ………………………...…………………………………………...…………………………………………………...………………………..... 

Podpis (u mladších 18 let podpis zákonného zástupce) ..................................................................................... 

 

 

Registrace za oddíl ...…………………..……..............………...……………………………………………………................................   

Oblastní pobočný spolek  …………………………...………………..............………...……………………………………………………..... 

 

 

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

Podpis a razítko mateřského oddílu                Podpis a razítko STK ČBA 

 

Datum ........................................... 


