	ATLETSKI KLUB
	



	Br.
	


	Datum:
	


ATLETSKI  SAVEZ CRNE GORE
Predmet:   PRIJAVA  ZA TAKMIČENjE
	


	Red. Br.
	Ime i prezime
	Dan, mjesec 
i godina rođenja
	Broj

takmič.
legitim.
	Disciplina
	PB
	SB

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Ukupno takmičara:  
	


	Da su prijavljeni takmičari ljekarski pregledani i sposobni za takmičenje potvrđuje:
	


	SLUŽBENO LICE KLUBA
	TRENER (LICENCA)
	KLUBSKA    BOJA

	
	
	

	
	
	







      




 za Atletski klub 



                                         
	         M.P .                                           
	
	


    Atletskom klubu:








    








