Prijavnica za prvenstvo slepih v Alpskem smučanju
Soriška planina  2016


Društvo:


 (
MDSS  ________________
)






	
	IME IN PRIIMEK:
	DAT. ROJSTVA
	KATEGORIJA
	OPOMBA
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	KONTAKTNA OSEBA in ŠOFER
	gsm
	e-mail

	
	
	

	
	
	





Kraj in datum:____________________			 
                                                                     ŽIG             PODPIS PRIJAVITELJA:
																		    	        _____________________________




Pravilno izpolnjen obrazec pošljite po elektronski pošti na sportinsah@zveza-slepih.si in info@sdss-sl.org do 15.3. 2016. 

V primeru prijave večjega števila tekmovalcev, izpolnite več obrazcev.



