19. REGIJSKE IGRE SOS

PRIMORSKO NOTRANJSKE REGIJE

PRIJAVA ZA TEKMOVALCA
PROGRAM:/_____________________________________________________/
                                                        (zavod, društvo, šola)
TEKMOVALEC-ka: /______________________/ /_______________________/





priimek



ime
Datum rojstva:       /_____/ _______/_______/



 dan              mesec           leto
Spol:  /______/
                   M / Ž
Posebnosti: /____________________________________________________/





(zdravstvene, gibalne, dieta ……)
ŠPORT: /_____________________________________________/


       (el. košarke, atletika, balinanje)
DISCIPLINA: /____________________________________________/

Rezultat: /________________________________________________/

TRENER: /_____________________________/ /___________________________/




priimek





ime
Kontaktna tel. št.: /_______________________/ /________________________/




           službeni tel.                                                     mobilni tel.
                                      Žig:                                      Odgovorna oseba:

19. REGIJSKE IGRE SOS

PRIMORSKO NOTRANJSKE REGIJE

PRIJAVA ZA EKIPO
	Ekipa:
	

	Polni naslov:
	

	Davčna številka:
	


	Regija:
	


	Število tekmovalcev:
	

	Moški:
	

	Ženske:
	


	Spremljevalci:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Kontaktna oseba:
	

	Telefon (GSM):
	


Prijava šteje kot naročilo za izstavljen račun, katerega vam pošljemo po končanih igrah.

Zaradi boljše organizacije vas prosimo, da nam sporočite, s katerim prevoznim sredstvom boste prišli na kraj prizorišča.

                                                     Žig:                                      Odgovorna oseba:
