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PRIJAVA EKIPE ZA TEKMOVANJE V VETERANSKI LIGI  
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PRIJAVA EKIPE ZA TEKMOVANJE V 

VETERANSKI LIGI
Klub (Športno društvo) _____________________________________ želi prijaviti spodaj 
                                                                           (naziv kluba ali športnega društva)
naštete igralce za ________________________ del tekmovalne sezone ______________.
                                                            (jesenski / pomladanski)                                                                                       (tekm. sezona)
	ŠT.
	IGRALEC (ime in priimek)
	DATUM ROJSTVA
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Kraj in Datum:____________________
Vodja ekipe:_____________________________
                                                                                                                                                  (ime in priimek)
ZKMN RL - VETERANI
EMAIL: INFO@RAVENSKA.SI
WEB: WWW.RAVENSKA.SI

