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HRVATSKI SOFTBALL SAVEZ

     



PRIJAVA ZA NATJECANJA HSS-a 

     



U 2017.GODINI

NAZIV UDRUGE:


ADRESA KLUBA:
           






TELEFON:



    FAX:

E-MAIL:








ŽIRO RAČUN:

	FUNKCIJA
	IME I PREZIME
	MOBITEL
	TELEFON
	FAX
	E-mail


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	Upisite – „DA“, ukoliko se prijavljujete za odredjeno natjecanje
	

	KATEG.
	KONTAKT OSOBA
	MOB/TEL
	E-mail
	Prvenstvo
	Kup

	SENIORI (M)
	
	
	
	
	

	SENIORKE (Z)
	
	
	
	
	

	JUNIORI (M)
	
	
	
	
	

	JUNIORKE (Z)
	
	
	
	
	

	KADETI
	 
	
	
	
	

	KADETKINJE
	
	
	
	
	

	KADETI MIX
	
	
	
	
	

	MLADEŽ
	
	
	
	
	

	TBALL
	
	
	
	
	


*Ukoliko prijavljujete 2 ili više sekcija iste kategorije – dodajte nova polja sa odgovarajućom „kategorijom“.                                                             OVLAŠTENA OSOBA
                                                                                                 U Zagrebu, __________2017.g.





































    








