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PRIJAVA ZA REGISTRACIJO STROKOVNEGA DELAVCA V TEKMOVALNI SEZONI 

Društvo / klub:  Izberite element. vlaga za tekmovalno sezono Izberite element. prošnjo za registracijo naslednjih strokovnih delavcev:

	PRIIMEK IN IME
	BIVALIŠČE
	EL. POŠTA
	MOB. TEL.
	STOPNJA

	Izberite element.	
	
	
	Izberite element.
	Izberite element.	
	
	
	Izberite element.
	Izberite element.	
	
	
	Izberite element.
	Izberite element.	
	
	
	Izberite element.
	Izberite element.	
	
	
	Izberite element.
	Izberite element.	
	
	
	Izberite element.
	Izberite element.	
	
	
	Izberite element.
	Izberite element.	
	
	
	Izberite element.



						žig:						zakoniti zastopnik
										_____________________________________
										     	            (priimek in ime ter podpis)
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ZVEZA KOTALKARSKIH SPORTOV SLOVENIJE

ADRESSE : CELOVSKA 25, 1000 LJUBLJANA, SLOVENIJA
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