
O B L A S T N Ý   S T O L N O T E N I S O V Ý  Z V Ä Z   –  T R N A V A 
                              

 
 

Internal 

 Záväzná prihláška 
do stolnotenisových súťaží družstiev ObSTZ Trnava 2024-2025 

 
 
Názov oddielu - klubu:................................................................................................................. 
(názov musí súhlasiť s názvom v registračných preukazoch) 
        
 kategória  muži / žiaci           liga                     hrací deň a čas 
 
1. ...........................................................    ................         ................................... 
 
2. ...........................................................  ................         ................................... 
 
3. ...........................................................  ................         ................................... 
Požiadavka oddielu k vyžrebovaniu (súbežný štart, napr. A - doma, B - vonku) 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Začiatok stretnutí v pondelok - sobota najneskôr o 18,30 hod 
 
Adresa organizačného pracovníka STO-klubu, ktorému  bude posielaná pošta: 
 
 
.................................................................................................................................................... 

Priezvisko a meno   -  adresa -  telefón – e-mail 
 
 
.................................................................................................................................................... 

         úplná adresa hracej miestnosti: 
 
Loptičky: ........................................ biela *** plastová loptička schválená ITTF 
 
   
Naše domáce stretnutia bude rozhodovať kvalifikovaný rozhodca s platnou licenciou: 
 
........................................................................................................................................ 

Priezvisko a meno  - licencia (C, B, A) – číslo a platnosť licencie 
 

........................................................................................................................................ 
Priezvisko a meno  - licencia (C, B, A) – číslo a platnosť licencie 

 
 
Dátum: ....................... 
 
       ................................................. 
          pečiatka a podpis TJ – ŠK 
Upozornenie: 
 
  Úplne vyplnenú prihlášku aj s emailovou adresou, na ktorú bude posielaná 
všetka pošta treba poslať  najneskôr : 
Dospelí – najneskôr do 30.6.2024 
Žiaci - najneskôr do 10.6.2024   
mailom na adresu:   sekretarobstztt@gmail.com 

 
Mgr. Radovan Hulík, Šidunky 257/42, Jaslovské Bohunice 919 30 ,  


