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 Česká jezdecká federace, o.s.  - severočeská oblast

P ř i h l á š k a  n a   Z Z VJ   

Termín a místo ZZVJ : 
Jméno, příjmení účastníka :                                                  Rodné číslo : 

Adresa trv.bydliště: 

Podpis oprávněného zástupce  subjektu ČJF : 
Název subjektu a číslo registrace u ČJF : 
Jméno a podpis garanta : 
cvičitel, nebo trener s platnou licencí ČJF,  který odpovídá za připravenost uchazeče ke zkoušce

                                                            jméno                                             podpis 

                                                                       …………………………………………

             datum                                       podpis účastníka ZZVJ,nebo jeho zákonného zástupce 

