/

ZVEZA ZA
m HOKEJ NA TRAVI
w SLOVENIJE

REGISTRACIISKI PRAVILNIK ZHNTS

RP — priloga 8/pravica nastopa/

HOKEJSKI KLUB:

(PRIJAVLJA IGRALCE ZA POTRDITEV PRAVICE NASTOPA)

Dav¢na. St.: Maticna §t.:

Ime ekipe:

Selekcija:

Tekmovalna sezona 20...../.....

Kontaktna oseba:

Email:

DRZAVNO/POKALNO/DVORANSKO
PRVENSTVO (obkrozi)

PODATKI O IGRALCU

STATUS IGRALCA

Zap. §t. | Mati¢na Priimek
hokejska st.

Ime

Datum rojstva*

Mati¢ni klub Posoja iz Opomba
(DA/NE) Ime kluba)

@ N 01w =

Ime in priimek uradne osebe :

Podpis in pecat uradne osebe:

Kraj in datum:

OPOMBA:

*Pri igralcih, ki so mlajsi od 15. let je potrebno predloziti kopijo zdravniskega potrdila.




