Oblastný futbalový zväz, M.R.Štefánika 148/27, 017 01 Pov. Bystrica
e v i d e n č n ý   l i s t

trénera futbalu Obfz považská Bystrica

Meno a priezvisko trénera : ...................................................................

Dátum narodenia : .................................................................................

Rodné číslo : ........................................................

Adresa : .................................................................................................

PSČ : ....................................

Telefón -  mobil : ................................ pevná linka ...............................
Kvalifikačná trieda : ..............................................

Licencia : ..................................

Najvyššie dosiahnuté vzdelanie : ...........................................................

Futbalový klub : ......................................................................................

Trénované družstvo : ..............................................................................

Doterajšia trénerská činnosť : .................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

V .......................................................... dňa ............................................

                                                                       ...........................................

                                                                                      podpis
