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ZVEZA ZA
m HOKEJ NATRAVI
SLOVENIJE

RP —/prvo licenciranje/

HOKEJSKI KLUB:

(PRIJAVLIJA IGRALCE ZA POTRDITEV PRAVICE NASTOPA)

Davcna. st.:

MaticCna §t.:

Zap. st. | Ime Priimek

Datum rojstva*

Selekcije (zunaj) | Selekcije (dvorana)

10.

Ime in priimek uradne osebe :

Podpis in pecat uradne 0sebe:

Kraj in datum podpisa:

OPOMBA:

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



