
NÁVRATKA – 16.sjezd AROB ČR

Oddíl ROB: 

Sjezdu se za oddíl zúčastní ……………. delegátů

Jména a příjmení delegátů: 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Datum: 

......................................................
Razítko a podpis statutárního zástupce

----------------------------------------------------------------------------------

Požadavky na ubytování (místo bude upřesněno podle počtu požadavků)

Počet osob k ubytování 5.-6.12.2026: ………………………………………….

jméno + příjmení: 
...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................
...........................................................


