Télocviéna jednota Sokol ValaSské Mezirici
Sokolska 124, 757 01 Valasské Mezifici
www.sokol-valmez.wbs.cz

Prihlaska na zajezd do divadla:

Predstaveni .........ocooiiiiiii dne: ...l
JMENo: ..o pocet osob: ............
Zaloha: ............ zaplacena ...................... datum:

podpis:



