3.TÁBOROVÝ HOPÍK

ČLEN / NEČLEN KLUBU KRÁLIČÍ HOP KAMENNÝ ÚJEZD (ČÍSLO TP):
JMÉNO A PŘÍJMENÍ: 
DATUM NAROZENÍ:
ADRESA: 
KONTAKT (telefonní číslo, email): 
POČET KRÁLÍKŮ: 
ALERGIE (léky s sebou!): 
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