
                                           
 

P R I J A V N I C A   Z A  K O Š A R K O -  LETNA  LIGA  2017 

PRIJAVLJAMO EKIPO _____________________________________________ 

  

SEZNAM IGRALCEV                                

(Priimek in ime)                                                                      (Leto rojstva)                             

1. _________________________________________________________________  

2. _________________________________________________________________  

3. _________________________________________________________________  

4. _________________________________________________________________  

5. _________________________________________________________________  

6. _________________________________________________________________  

7. ________________________________________________________________  

8. _________________________________________________________________  

9. _________________________________________________________________  

10. ________________________________________________________________  

11. ________________________________________________________________  

12. ________________________________________________________________ 

13. ________________________________________________________________ 

14. ________________________________________________________________ 

15. ________________________________________________________________ 

16. ________________________________________________________________ 

Igralci nastopajo na lastno odgovornost. Vodja ekipe s podpisom zagotavlja, da so vsi člani 

ekipe seznanjeni s tem pravilom!  



                                           
 

 

 

 

VODJA EKIPE:   

PRIIMEK IN IME :   ___________________________ 

NASLOV :   ________________________________ 

POŠT. ŠTEV.: ________     POŠTA :    _____________________ 

GSM :  ____________  

E-MAIL :  __________________________________________   

                                          Podpis vodje ekipe:  

  

  

  

  

DODATEK K PRIJAVNICI  

RAČUN ZA EKIPO : ____________________________________________________  

IZSTAVITE NA NASLOV  

ULICA : ______________________________________________________________  

POŠT. ŠTEV.: _________________________ POŠTA : ________________________  

DAVČNA ŠTEVILKA: _______________________________________  

DAVČNI ZAVEZANEC:          DA                   NE     

  

Podpis vodje ekipe:                                                            


