	

	ПРИЈАВНИ ЛИСТ ЗА ОСОБУ КОЈА ПОДРЖАВА ПУШАЧА

ДА ОСТАВИ ПУШЕЊЕ

	

	ПРАВО НА УЧЕШЋЕ ИМАЈУ ИСКЉУЧИВО НЕПУШАЧИ

	

	ИМЕ
	

	ПРЕЗИМЕ
	

	Датум рођења:
	
	
	
	
	
	

	
	дан
	
	месец
	
	
	година

	Улица и број:
	

	Место:
	
	Телефон:
	

	Мобилни тел.:
	
	Е-mail:
	

	
	

	ПОДАЦИ О ОСОБИ КОЈУ ПОДРЖАВАТЕ, 
А КОЈА СЕ ПРИЈАВИЛА ЗА ТАКМИЧЕЊЕ

	
	

	ИМЕ
	

	ПРЕЗИМЕ
	

	
	

	
	
	
	

	Место, Датум
	
	Потпис подржаваоца, и ЈМБГ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


