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P R I J A V A  E K I P V TEKMOVANJA  MNZ CELJE

ZA TEKMOVALNO LETO 2015/2016
Na podlagi razpisa MNZ Celje z dne 15.06.2015 se prijavljamo v lige MNZ Celje za TL 2015/2016  z naslednjimi starostnimi kategorijami:

1. Uradni naziv (z naslovom) kluba: 

     (izpis iz registra)

_________________________________________________

PRIJAVLJAMO :

	z. št.
	Starostna kategorija
	[image: image2.wmf]
      Ime ekipe                 Število
                                         ekip                                                                                                                                                
	Barva dresov, hlač in nogavic
	Rezervna barva dresov, hlač in nogavic

	1.
	Veterani

	
	
	
	

	2.
	Člani


	
	
	
	

	3.
	Mladina U19

	
	
	
	

	4.
	Kadeti U17

	
	
	
	

	5.
	St. dečki U15

	
	
	
	

	6.
	Ml. dečki U13

	
	
	
	

	7.
	St. cicibani U11

	
	
	
	

	8.
	Ml. cicibani U9

	
	
	
	


2. Sedež kluba: 

____________________________________________________

3. Naslov za pošto:

____________________________________________________

4. Telefon:                                                 Telefon na štadionu:

__________________________       ______________________

5. Fax:                                                  
   Fax na štadionu:

________________________        ______________________

6. Elektronski naslov:

____________________________________________________
Obvezno navesti zaradi pošiljanja obvestil po elektronski pošti.

7. Naslov spletne strani:

____________________________________________________
8. Transakcijski račun kluba  

     - številka računa:

____________________________________________________
     - ime - naziv banke:

____________________________________________________
  9.  Davčna Številka:                     Davčni zavezanec (OBKROŽI)    

____________________                            DA          NE

10. Uradni predstavniki kluba:

	
	Predsednik
	Direktor
	Sekretar

	Ime in priimek
	
	
	

	Telefon doma
	
	
	

	Telefon služba
	
	
	

	GSM
	
	
	

	Elektronski naslov
	
	
	


11. Prosimo, da pri žrebu upoštevate naslednje naše želje:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	     /kraj in datum/
	m.p.
	/zakoniti zastopnik kluba/


DOSLEDNO IZPOLNJENO PRIJAVNICO JE POTREBNO VRNITI NA MNZ CELJE,  P.P. 212 ,  3000 Celje,

najkasneje, 10.07.2015.

Sprejeto na 2. redni seji IO MNZ Celje dne 15.06.2015.


