 
	 

  
  PRIJAVNICA ZA MARIBORSKI TRIATLON   

 

   priimek in ime _________________________________________ spol  ____

   naslov _______________________________________________________

   poštna številka ______________    kraj______________________________

   e-mail ________________________________________________________

   telefon  _______________________________________________________

   letnica rojstva _______________   kategorija _________________________

   klub,. društvo, šola …. ___________________________________________

   številka čipa   __________________________________________________

 

   tekmoval bom  (obkroži ali vpiši zap. številko ___________)  

 

   1.  MINI AKVATLON   

   2.  AKVATLON    

   3.  SPRINT TRIATLON     

   4.  UNIVERZITETNO DRŽAVNO PRVENSTVO V TRIATLONU

 

   Izjavljam, da sem seznanjen s pogoji tekmovanja  in da tekmujem na lastno odgovornost.
 

 

   Datum ________________                          Podpis  __________________

     


 

 

	 Izpolnjeno prijavnico pošljite 

	 na E-Mail  mbtriatlon@email.si 

	 ali po pošti na naslov :

	 

	 Triatlon klub Maribor

	 M. Borovinšek

	 Delavska 57

	 2000 Maribor


              

 

 

