
    
      

FORMULAR ZA PRIJAVU 
ALPSKO SKIJANJE 

 
 
 

 
 

Ime i mjesto takmičenja: 
 

Dispilina: 
       SL      GS     SG 

Vođa ekipe / osoba odgovorna za prijavu: 
 
 

Datum takmičenja: 
 

Klub: 

 TAKMIČARI  
 

BiH kod Prezime, Ime God Kategorija Pol 
M / Ž BiH Bodovi 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
___________________________________________________  ___________________________________________ 
                                              potpis        datum prijave  


