SPOLEK MEDVEDI
TAPY

Potvrzeni o ucasti na letnim tabore

U&astnik(ce) letniho
tabora

Jméno a pfijmeni:

Organizator pobytu

Termin konani pobytu od - do:

Potvrzujeme, Ze vySe jmenovany(a) se zlUcastnil(a) uvedeného letniho
tdbora a uhradil(a) ¢astku ve vysi:

Datum, podpis a razitko organizatora letniho tabora:




