NAZIV  EKIPE ;  _________________________________

                                                          ______    LIGA  «  S L A S T « 
	
	IME I PREZIME  IGRAČA
	DAN, MJESEC, GODINA ROĐENJA
	OD KOJE GODINE
IGRA U LIGAMA «SLAST»
	DATUM  PRISTUPA EKIPI
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                   ISPISATI  ŠTAMPANIM  SLOVIMA
Ispunjavamo uvjete Pravilnika o natjecanjima  i  želimo domaćinstvo susreta u ligama SLAST-a                                   DA              NE         (zaokružiti)
Domaćinstvo bi organizirali  na adresi  _____________________________________________________  kontakt osoba _____________________________    
