POPIS SUDIONIKA, NATJECATELJA
( Po potrebi kopirati, tabelu ispuniti čitko štampanim slovima te istu dostaviti na adresu Hrvatskog strukovnog sindikata medicinskih sestara – medicinskih tehničara do 5.travnja 2020.g.)

Naziv ustanove: 

Adresa: 
 
Osoba za kontakt : 

Mob. : 
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PRIJAVA ZA SUDJELOVANJE U SPORTSKIM DISCIPLINAMA
( Po potrebi kopirati, tabelu ispuniti čitko štampanim slovima te istu dostaviti na adresu Hrvatskog strukovnog sindikata medicinskih sestara – medicinskih tehničara do 5. travnja 2020.g.)
Naziv ustanove: 
Adresa: 

Osoba za kontakt

Mob. : 

	EKIPNO NATJECANJE
	M.EKIPA
	Ž.EKIPA
	NATJECANJE
     PAROVA
	BROJ PAROVA
    M             Ž

	MALI NOGOMET
	
	
	BOĆANJE

	
	

	KOŠARKA
	
	
	ODBOJKA NA
PIJESKU
	
	

	RUKOMET
	
	
	POJEDINAČNA 
NATJECANJA
	       BROJ
POJEDINACA
   M              Ž

	ODBOJKA
	
	
	TENIS

	
	

	KONOP
	
	
	TRČANJE

	
	

	
	PIKADO

	
	

	EKIPNI
SPORT
	VODITELJ EKIPE
Ime i Prezime (br.mob.)
	STRELJAŠTVO
PUŠKA
	
	

	Mali nogomet
	
	STRELJAŠTVO
PIŠTOLJ
	
	

	Košarka 
	
	ŠAH

	
	

	Rukomet
	
	STOLNI TENIS

	
	

	Odbojka
	
	KUGLANJE

	
	

	Konop 

	
	UKUPAN BROJ SUDIONIKA 
I NATJECATELJA
IZ USTANOVE:  _________     

	
	
	


PRIJAVA:   ROOMING LISTA
(ispuniti u dva primjerka: jedan za turističko naselje i jedan za organizacijski odbor te ih dostaviti na adrese do 5.travnja 2020.g.)

Naziv ustanove: 
Adresa: 
Osoba za kontakt: 
Mob. : 

	DV. APARTMAN 
	
TR. APARTMAN
	
ČET. APARTMAN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



NAPOMENA: TURISTIČKO NASELJE ZADRŽAVA PRAVO DA KORIGIRA ROOMING LISTU S MOGUĆNOSTIMA SMJEŠTAJA (ŽELJE ĆE SE NASTOJATI ISPOŠTOVATI) !
