SPORTNA ZVEZA GLUHIH SLOVENIJE
Drenikova 24

1000 LJUBLJANA

Tel: 01/500-15-00

Fax: 01/500-15-22

PRIJAVA POSAMEZNIKOV NA DRZAVNO PRVENSTVO

Drzavno prvenstvo gluhih: ORIENTACUSKI TEK

(ime Sportne panoge)

Datum prvenstva: Kraj prvenstva:

Drustvo:

(naziv drustva)

prijavlja svoje Clane-tekmovalce:

Ime in priimek Spol Kategorija* ID ¢lanske
izkaznice
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*Po starostnih kategorijah M/Z 16-35, M/Z 36-49, M/Z 50+ in O 16

Kraj in datum:

Podpis odgovorne osebe drustva:

SLOVENE DEAF SPORTS ASSOCIATION member of ICSD, EDSO, DIBF



