	
	

	
	 
PRIJAVNICA

 
Priimek in ime_______________________________________________________
Datum rojstva________________________________________________________
Naslov______________________________________________________________
Poštna številka_________________Kraj___________________________________
e-mail______________________________________________________________

GSM oz. tel._________________________________________________________
Klub oz. društvo______________________________________________________
Prijavljam se na (obkroži):       AQUATLON           TRIATLON
Študent? (obkroži)             DA             NE
Datum______________________________________________________________
Podpis______________________________________________________________

S tem podpisom izjavljam, da sem seznanjen(a) s pogoji tekmovanja


	
	


