
[image: ]ŠPORTNA ZVEZA GLUHIH SLOVENIJE
Drenikova 24
1000 LJUBLJANA
Tel: 01/500-15-00
Fax: 01/500-15-22
___________________________________________________________________________


PRIJAVA EKIPE NA DRŽAVNO PRVENSTVO


Državno prvenstvo gluhih:  BALINANJE EKIPNO M/Ž__________

Datum prvenstva:_6.9.2025   Kraj prvenstva: Škofja Loka - Trata___

Društvo:_________________________________________________
                                                                                                (naziv društva)

prijavlja svoje člane-tekmovalce:

MOŠKI  (4+1 rezerva)
	Zap. št.
	Ime in priimek
	ID članske izkaznice

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	     5.
	
	



ŽENSKE (2+1 rezerva)
	Zap. št.
	Ime in priimek
	ID članske izkaznice

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	





Kraj in datum: _____________                       Podpis odgovorne osebe društva:
                                                                _______________________
                                                                 Žig          
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