ZIADOST O VYKONANIE SKUSKY NA TS KUP — SLOVENSKA TAEKWON-DO ALIANCIA

NAZOV KLUBU

PREDSTAVITEL KLUBU ZIADAJUCI
O VYKONANIE SKUSOK

DATUM KONANIA SKUSOK

CAS ZACIATKU KONANIA SKUSOK

MIESTO KONANIA SKUSOK

MENO SKUSAJUCEHO INSTRUKTORA

KONTAKTNY EMAIL NA PREDSTAVITELCA KLUBU

DOPLNUJUCE INFORMACIE
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