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                      HRVATSKI ŠPORTSKI SAVEZ SLIJEPIH

                           CROATIAN BLIND SPORT ASSOCIATION

Draškovićeva 80/4

10  000 ZAGREB, HRVATSKA

T: +385 1 4812 506, F: + 385 1 4812 506

E:hsss@zg.t-com.hr, W: www.hsss-cbsa.hr 

MB: 1373129,OIB: 38075966843

Žiro račun Zagrebačka banka: 2360000-1101243880


PIKDAO SEZONA 2016-2017  HŠSS-A
P R I J A V A   I G R A Č A 
PODACI O ČLANICI HŠSS 
	KLUB 
	

	ADRESA i email:
	

	LIGA : 1. Ili  2.
	

	KONTAKT OSOBA
	


PRIJAVA NATJECATELJA I PRATEĆEG OSOBLJA 
	RB 
	IME I PREZIME
	KATEGORIJA : B1, B2 ILI B3  
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DATUM  _______________                                  M.P.        POTPIS I PEČAT OVLAŠTENE OSOBE
Rok za slanje prijave 15.09.2016
POSLATI NA hsss@zg.t-com.hr I villiam.jelusic@yahoo.com

