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PRIJAVA KLUBA ZA NASTOP V DRŽAVNEM PRVENSTVU 

V KATEGORIJI FANTJE U19
(igralci rojeni od 1. 1. 2000 do 31. 12. 2003)

fantje U19 - 1.SKL          /           fantje U19 - 2.SKL








/ označi/

Uradno ime kluba / društva:______________________________________________________________

Davčna številka: ___________________________________Matična številka:______________________

Naslov kluba: ______________________________________Pošta:_______________________________

Ime ekipe v sezoni 2018/2019:______________________________________________________________

V primeru prijav več ekip iste starostne kategorije klub izpolni prijavnico za vsako ekipo posebej, zapisati pa mora ime kluba in imenovati ekipo s črko A, B, C.., ter nato lahko doda tudi drugo oznako ekipe (barva, pokrovitelj, ipd.). V kolikor klub ne bo izpolnil prijavnice za v skladu z navodili, bo Komisar lige prijavnice vrnil klubu v dopolnitev.

Uradni elektronski naslov kluba: ______________________________________  telefon:_____________

Dvorana, telovadnica: 







__________________
Priimek in ime trenerja: 





 telefon: ________________________
Priimek in ime kontaktne osebe: 





 telefon: __________________
Klub bo predvidoma v tekmovalni sezoni 2018 / 2019 sodeloval z ekipo FANTJE U19 v MEDNARODNEM IN/ALI MEDNARODNEM REGIONALNEM TEKMOVANJU




DA


NE

   NAZIV TEKMOVANJA: ___________________

Izjavljamo, da smo seznanjeni z razpisnimi pogoji in jih v celoti sprejemamo.

………………………………………………




..…………………………………..

Kraj in datum




žig

podpis odgovorne osebe

Vrniti na naslov Tekmovalne komisije do SREDE, 28. 3. 2018 do 12 ure.
