- P R I J A V N I C A -

Ime kluba oz. športnega društva: _________________

Ime ekipe: ____________________________________

Odgovorna oseba: ______________________________

Telefon, GSM: _________________________________

Mail: _________________________________________

Želje: __________________________________________

V/Na:__________________



  Datum: ___/____/_____

Kot vodja ekipe oz. kapetan s podpisom potrjujem, da sem obveščen o tem, da se igra na lastno odgovornost:

Podpis Odg.Osebe:

________________________

- P R I J A V A    I G R A L C E V –

Ekipa: ________________________________________

Odgovorna oseba: ______________________________

Kontakt: ______________________________________
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v/na: _______________   


  

  Datum: ___/___/___

Podpis odg.osebe:

_______________

