           Přihláška do soutěže GULÁŠMET
Členové soutěžního týmu: 

1. ___________________________________________ Adresa:  _________________________


2. ___________________________________________ Adresa:  _________________________


3. ___________________________________________ Adresa:  _________________________


4. ___________________________________________ Adresa:  _________________________


5. ___________________________________________ Adresa:  _________________________




Vedoucí týmu:             ____________________________ Adresa:  _________________________ Tel: ____________


Datum přihlášení:       ______________

Název družstva:           ____________________________________

Název a druh guláše:  ____________________________________

