NAMIZNOTENISKI KLUB

SKOFIJE Stagione: 2026-27

Cognome e nome:

Indirizzo:

CAP e citta:

Sesso(m/f): Seleziona

Data di nascita:

Telefono:

Cellufare:

e-mail:

Gruppo (compita club)

Note:

Invia > Mail
Dichiarazione

Il/La sottoscritt.o/a dichiara che il/la sottoscritto/a o il/la proprio/
a figlio/a sopra indicato/a partecipa a tutte le attivita sportive
organizzat.e dal NTK Skofije sotto la propria responsabilita.

Luogo e data Firma personale


Pomoč - navodila / Guida - istruzioni
NTK Škofije
1. Med polji se premikate s tipko  <TAB> ali pa s pomočjo miške  (levi klik v željeno polje)
2. Pri lastoročnem podpisu vnesite ime in priimek odgovorne osebe - podpisali boste lahko naknadno v prostorih kluba
3. Izpoljnjeno prijavnico shranite med vaše dokumente, ter jo nato kot prilogo pošljete na naš mail: info@ntk-skofije.si - ali pa samo z miško kliknite na gumb   Oddaja na e-Mail 
———————————————————————————————
1. Tra le rubriche vi mouvete premendo il tasto  <TAB> oppure con l' aiuto del topo  (clicando la rubrica desiderata)
2. In rubrica Lastoročni podpis (firma) inserire il nome e cognome della persona responsabile - firmerete piú tardi in palestra
3. Il modulo compilato salvate in vostro computer e poi lo inviate come allegato alla mail: info@ntk-skofije.si - oppure lo inviate semplicemente premendo il tasto  Oddaja na e-Mail
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