
REGISTRACE DO SVAZU LAA ČR 
 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………. 
 
Datum narození: ………………………………………....................... 
 
Bydliště: ……………………………………………………………... 
 
Adresa elektronické pošty: …………………………………………... 
 
Telefon do bytu: ……………………………………………………... 
 
Telefon do zaměstnání: …………………………………………........ 
 
Mobil: ……………………………………………………………….. 
 
Fax: ………………………………………………………………….. 
 

Přihlašuji se k registraci do svazu (svazů) 
- u svazu (svazů) pro který se rozhodnete napište křížek ve sloupci „Ano“ 

Název svazu Ano Název svazu Ano 

Svaz ultralehkého létání  Svaz paraglidingu  

Svaz motorového paraglidingu  Svaz závěsného létání  

 
 
 
Datum a podpis člena: ……………………………………………….. 
 


