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PRIJAVA EKIPE V DRŽAVNO PRVENSTVO

V državno prvenstvo prijavljamo ekipo:

 

Vodja ekipe:

 
Za sojenje tekem prijavljamo sodnika (izpolni vsaj enega):

 
Kategorija:

 
Spodaj podpisani kot zastopnik prijavitelja izjavljam, da ima prijavitelj pravico do uporabe 
igrišča, navedenega v prijavi, za tekme v terminih v skladu s tekmovalnim sistemom za 
kategorijo, ki jo prijavljamo. Izjavljam tudi, da seznam igralcev vsebuje igralce, ki imajo 
izpolnjene pogoje, da pridobijo pravico do nastopa za prijavljeno ekipo.

 
Kraj in datum: Ime in priimek zastopnika prijavitelja:

________________________________

Podpis: 

�

Prijava ekipe v državno prvenstvo Stran �  od �1 2

Ime ekipe:

Ime društva prijavitelja:

Email naslov ekipe:

Igrišče za domače tekme:

☐ Baseball - člani ☐ Baseball - kadeti ☐ Baseball - dečki in deklice

Ime in priimek:

Naslov:

Telefonska številka:

Email naslov:

Podpis:

Ime in priimek:

Podpis sodnika:
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SEZNAM IGRALCEV IN FUNKCIONARJEV

�

Prijava ekipe v državno prvenstvo Stran �  od �2 2

# Priimek in ime Datum 
rojstva

Pozicija
ali funkcija

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

mailto:info@zbss.si

