ZBOR TRENERA | USITELJA SNOWBOARDA HRVATSKE

A SROWBO)

PRIJAVNICA ZA SEMINAR ZA
PRODULJENJE LICENCE

MJESTO I DATUM ODRZAVANJA SEMINARA:

PODACI O KANDIDATU:
IME I PREZIME:

DATUM RODENJA:

OIB:

MJESTO RODENJA:
ADRESA STANOVANjA:
POSTANSKI BR. I MJESTO:

E-MAIL:
BR. MOBITELA:

ORGANIZIRAN SMJESTAJ: DA NE

SKI KARTA : DA NE

Potpis kandidata:

ZBOR TRENERA | U{)ITELJA SNOWBOARDA HRVATSKE
Trg K. Cosic¢a 11, 10000 Zagreb



