SPORTNA ZVEZA GLUHIH SLOVENIJE
Drenikova 24

1000 LUUBLJANA

Tel: 01/500-15-00

Fax: 01/500-15-22

PRIJAVA EKIPE NA DRZAVNO PRVENSTVO

(3ah, balinanje/Sportni ribolov)

Drzavno prvenstvo gluhih:

(ime 3portne panoge)

Datum prvenstva: Kraj prvenstva:

Drustvo:

(naziv druitva)

prijavlia mosko / Zensko ekipo:

{ustrezno obkroZi)

Zap. §t. ime in priimek Kapetan ID élanske
X izkaznice

Kraj in datum:

Podpis odgovorne osebe drustva:

SLOVENE DEAF SPORTS ASSOCIATION member of ICSD, EDSO, DIBF




