
Squash Zveza Slovenije

Obrazec-1

REGISTRACIJSKI LIST

Članica Squash zveze Slovenije

	Naziv:
	

	Naslov:
	


želi v sezoni ………… /……… pri Squash zvezi Slovenije registrirati naslednje igralce:

	zap. št.
	ime in priimek
	datum rojstva
	član ekipe
	* številka KZZ
	**vrsta registracije

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* številka kartice zdravstvenega zavarovanja, potrebna za registracijo pri OKS

** pod vrsto registracije se vnese podatek ali je tekmovalec prvič registriran ali pa se mu registracija podaljšuje (N-prvič registriran, P-podaljšanje registracije)

Podpis odgovorne osebe članice:



Žig članice:

