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ŽÁDOST
o vystavení licence 
INSTRUKTOR ZÁKLADNÍHO SNOWBOARDINGU
Jméno:……………………………………………………………….

Bydliště:………………………………………………………………………………………………….
Datum narození:……………………………………………….

Místo konání kurzu: 

Termín konání kurzu: 
Vedoucí kurzu: 
Datum a podpis žadatele:…………………………………………………

Datum a podpis garanta kurzu:……………………………………….



