IZPOLNIJO ŠPORTNIKI – POSAMEZNIKI, 

KI SE UKVARJAJO OZ. SO USMERJENI V KAKOVOSTNI IN VRHUNSKI ŠPORT

	Ime in priimek športnika-ce:
	

	Naslov:
	

	Poštna številka in kraj:
	

	Telefon:
	

	Elektronska pošta:
	

	
	

	EMŠO:
	

	Davčna številka:
	

	Številka transakcijskega računa:
	

	Banka in izpostava:
	

	
	

	Zakoniti zastopnik:
	

	Naslov zakonitega zastopnika:
	

	Telefon zakonitega zastopnika: 
	

	Elektronska pošta:
	


OBVEZNA PRILOGA: 

· natančen opis programa oz. aktivnosti

· urnik vadbe in kraj izvajanja programov

· potrdilo o članstvu v športnem društvu

	V ________________, dne____________
	Obrazec izpolnil:

_______________________________

	
	

	
	Podpis:

_______________________________

	
	


