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PRIJAVA TRKE
	
	

	
Mesto takmičenja:

	

	
Staza:

	

	
Tehnički organizator takmičenja:

	

	
	

	Naziv takmičenja:
	

	Datum:
	

	Disciplina takmičenja:
	

	Kategorija:
	

	
	

	Naziv takmičenja:
	

	Datum:
	

	Disciplina takmičenja:
	

	Kategorija:
	

	
	

	INFORMACIJE:



	NAPOMENA:
	Popunjen i pečatiran formular u najkraćem roku poslati u Smučarski Savez Srbije na fax br.  011/3241010


                  
           

                      M.P.         

    Ski klub »_____________________«









