Priloga B
UKAZA  za izvedbo strelskih tekmovanj z vojaškim orožjem za člane organizacij in društev s katerimi ima SV sklenjene pogodbe o sodelovanju  ter za vse zainteresirane državljane Republike Slovenije preko prej navedenih organizacij in društev

v letu 2017

PREDHODNA PRIJAVA
EKIP ZA TEKMOVANJE V STRELJANJU
Z VOJAŠKO PUŠKO M-48 7,9 mm
	IME DRUŠTVA/ZVEZE
	

	Prijava za območje streljanja
	

	Kontaktna oseba kateri prijavo posreduje ( Ime in Priimek - koordinator)
	

	Elektronski naslov kontaktne osebe
	

	Telefonska številka kontaktne osebe
	


( Izpolnjuje organizacija ali  zveza katera prijavlja ekipe) 


(obvezno izpolniti vsa polja)
Ekipa
Ime ekipe:____________________



(obvezno izpolniti)

	Zap.

Št.
	Ime in Priimek
	Leto rojstva
	Občina bivanja
	Opomba

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Vodja ekipe:______________________________

(obvezno izpolniti Ime in Priimek)
Ekipa
Ime ekipe:____________________




(obvezno izpolniti)
	Zap.

Št.
	Ime in Priimek
	Leto rojstva
	Občina bivanja
	Opomba

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Vodja ekipe:______________________________
(obvezno izpolniti Ime in Priimek)
Ekipa
Ime ekipe:____________________



(obvezno izpolniti)
	Zap.

Št.
	Ime in Priimek
	Leto rojstva
	Občina bivanja
	Opomba

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Vodja ekipe:______________________________
(obvezno izpolniti Ime in Priimek)
Ekipa
Ime ekipe:____________________




(obvezno izpolniti)
	Zap.

Št.
	Ime in Priimek
	Leto rojstva
	Občina bivanja
	Opomba

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Vodja ekipe:______________________________
(obvezno izpolniti Ime in Priimek)
