	MÍSTO STARTU CYKLISTICKÉHO ZÁVODU
(ZAŠKRTNĚTE POUZE JEDNU Z MOŽNOSTÍ)

	PRAHA     FORMCHECKBOX 

	BRNO     FORMCHECKBOX 

	TÁBOR     FORMCHECKBOX 

	DĚČÍN     FORMCHECKBOX 


	ŮDAJE O ZÁVODNÍKOVI (VYPLŇTE TEXTOVÉ POLE)

	JMÉNO (max. 12 znaků)     ...........
	RODNÉ ČÍSLO         /      

	PŘÍJMENÍ (max. 12 znaků)     ............
	ČÍSLO OP         

	BYDLIŠTĚ (max. 25 znaků)        .........................

	ÚDAJE O ZAVODU (VYBERTE JEDNU Z MOŽNOSTÍ)

	DÉLKA TRATI    FORMDROPDOWN 

	STARTOVACÍ MÍSTO     FORMDROPDOWN 


	VÝŠE STARTOVNÉHO    FORMDROPDOWN 

	ČÍSLO ZÁVODNÍKA      FORMDROPDOWN 


	AKTUÁLNÍ DATUM a ČAS VYSTAVENÍ DOKLADU

	DATUM    6.11.2008 FORMTEXT 

17.9.2008

	ČAS    20:05 FORMTEXT 

11:07



