PRIJAVNICA ZA 10. BAN KEGLEVIĆ POOMSE FESTIVAL
7.12.2014.

IME KLUBA: 		____________________________________
ADRESA,TEL/FAX:   	____________________________________
E-MAIL:	        ____________________________________
DATUM: 	        ___________________________
ODGOVORNA OSOBA: _________________


POJEDINAČNO:
	
	br
	IME I PREZIME NATJECATELJA
	DATUM ROĐENJA
	SPOL M/Ž
	POJAS
	KATEGORIJA
	Prijavljene
 2 forme 

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	




