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PRIJAVNICA ZA SODNIŠKI SEMINAR

POM PON, NAVIJAŠTVO IN HIP HOP CHEER

	Ime in priimek:
	

	Naslov:
	

	Kraj in poštna številka:
	

	Datum rojstva:
	

	Davčna številka:
	

	GSM:
	

	E-mail: 
	

	Klub, kjer sem član/trener:

	


Datum:                                                 Podpis: 

