PRIJAVA UČEŠĆA  „DANI ATLETIKE 2025“, Kula
OBAVEZNO POPUNITI SVA POLJA
	Atletska organizacija
	
	
	

	Prezime i ime
	
	
	

	Funkcija
	
	
	

	(označiti sa X)
	Trener reprezentativca
	
	

	
	Predstavnik kluba sa spiska pozvanih
	
	

	
	Učesnik seminara
	
	

	Datum dolaska
	
	
	

	Prva usluga (označiti sa X)
	Ručak
	
	
	
	

	Datum odlaska
	
	
	

	Poslednja usluga (označiti sa X)
	Doručak
	
	Ručak
	
	

	Prisustvujem samo seminaru bez korišćenja obroka  (označiti sa X)
	DA
	
	NE
	
	

	Učesnik svečane večere

 (označiti sa X)
	DA
	
	NE
	
	

	Želim da mi Savez obezbedi smeštaj

(označiti sa X)
	DA
	
	NE
	
	

	Koristim autobuski prevoz
	DA
	
	NE
	
	


NAPOMENA: UČESNICI KOJI NISU NA SPISKU POZVANIH SMEŠTAJ I ISHRANU MOGU OBEZBEDITI SAMI. 
datum: ______________________

M.P.

ovlašćeno lice

mesto:_______________________


________________________

