
PRIJAVNI LIST 

 
ZZAA MMAALLOONNOOGGOOMMEETTNNII TTUURRNNIIRR «« TTUURRNNIIRR KKOONNAAVVOOSSKKIIHH SSEELLAA »» 

LLJJUUTTAA 22002255.. 
 

 
NAZIV I NASELJE MALONOGOMETNE EKIPE:   

 
 
PREDSTAVNIK EKIPE:  , KONTAKT TELEFON:   

 

 

R.B. IME I PREZIME 
Osobna 
iskaznica 
broj : 

Mjesto prebivališta ili 
boravišta po čl.4 
pravilnika natjecanja 

VL.POTPIS 

01.     

02.     

03.     

04.     

05.     

06.     

07.     

08.     

09.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

 
TRENER :   

 
 
Datum,  . 

 
 
 
 
Napomena ! 

Svi igrači moraju biti upoznati sa pravilnikom natjecanja ! Vlastoručni potpis znači 
da su suglasni sa čl.24 pravilnika ! 


