o

KEGLJASKI KLUB ADRIA

PRIJAVNICA

ZELIM SE VKLJUCITI V VAS KLUB KK ADRIA

Spodaj podpisan/a , rojen
ime in priimek

stanujoc/a

naslov bivanja, hisna §tevilka, kraj
razred Sola

ime Sole in kraja
email, telefon
Kraj podpis

SOGLASJE STARSEV

Spodaj podpisani soglasam, da se moj sin/h¢i
ime in priimek
vkljuci v Kegljaski klub ADRIA in da se lahko udelezuje

2 in priimek
treningov in tekmovanj v organizaciji KegljaSkega kluba ADRIA

Kraj podpis starSev




