NAMIZNOTENISKI KLUB
SKOFIJE Sezona: 2026-27

1

Priimek in ime:

1
Naslov:

1
PTT in Kraj:

Spol (m/Z): Izberi

1
Datum rojstva:

Telefon:

GSM:

e-mail

Skupina (izpolni kiub):

Opombe:

Oddaj > Mail
Izjava

Spodaj podpisani-a s tem izjavljam, da se jaz 0z. moj zgoraj navedeni
otrok udelezuje vseh sportnih aktivnosti organiziranih s strani NTK
Skofije na lastno odgovornost.

Kraj in datum Lastoroéni podpis


Pomoč - navodila / Guida - istruzioni
Prečrtano
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