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PRIJAVA EKIPA ZA STUDENTSKA SPORTSKA NATJECANJA SPLITSKOG SVEUCILISTA

FAKULTET

SPORT U KOJEM SE EKIPA NATJECE

NATJECATELJSKA SEZONA

TRENER ILI VODITELJ EKIPE/ DATUM RODENJA olB KONTAKT (TEL., E-MAIL)

BR. IME | PREZIME DATUM ROBENJA olB BROJ INDEKSA KONTAKT (TEL/ E-MAIL)

OSTALE SLUZBENE OSOBE SVOJSTVO U KOJEM ZASTUPA EKIPU
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