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Tekmovanje:______________________________________________________________

Tekma: __________________________________________________________________

Datum: ___________________________________________________________________

SEZNAM PRISOTNIH KLUBSKIH OSEB, KI SKRBIJO ZA ORGANIZACIJO TEKME
	Ime in priimek
	Funkcija

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                                          ______________________________

                                                               Podpis osebe odgovorne za izvajanje higienskih standardov

Opomba: Organizator tekme v skladu z navodilom hrani to izjavo do konca tekmovalnega leta. Po koncu tekmovalnega leta pa jo ustrezno uniči.
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