	FORMULAR ZA REGISTRACIJU UČESNIKA

	Naziv kluba:
	

	Federaci ja:
	

	Državljanstvo:
	

	
	IME
	PREZIME

	Takmičar 1
	
	

	Takmičar  2
	
	

	Takmičar 3
	
	

	Rezervni takmičar
	
	

	Tim menadžer
	
	

	DATUM:
	

	POTPIS:
	


	PRIJAVNI FORMULAR


	Naziv kluba:

	

	Adresa:

	

	Grad:

	

	Federacija:

	

	Država:

	

	Telefon:

	

	Fax:


	

	E-amil adresa:

	

	Kontakt osoba:

	

	Tel. kontakt osobe:

	

	E-mail kontakt osobe:

	

	Datum:

	

	Potpis:

	


	CONTESTANTS APPLICATION FORM

	Name of the club:
	

	Federation:
	

	Citizenship:
	

	
	NAME
	SURNAME

	Contestant 1
	
	

	Contestant  2
	
	

	Contestant 3
	
	

	Reserve contestant
	
	

	Team Manager
	
	

	DATE:
	

	SIGNATURE:
	


	APPLICATION FORM



	Name of the club:


	

	Address:


	

	City:


	

	Federation:


	

	Country:


	

	Telephone:


	

	Fax:


	

	E-amil address:


	

	Contact person:


	

	Contact person phone:


	

	Contact person e-mail:


	

	Date:


	

	Signature:


	


