
PRIJAVA 
za službena natjecanja HRVATSKE ŠARANSKE LIGE 2009. 

(dostaviti HŠRS-u do 01.02.2009.) 
 
 
Ekipa ŠRU ______________________________________________________________________ 
 
Adresa    ________________________________________________________________________ 
 
Tel. ________________         Fax. ___________________     MBT  _________________________ 
 

Broj žiro računa   ___________________________________ 
 
Članovi ekipe su: 
 
  1.  Ime i prezime _________________________________________________________________ 
       
       Adresa  stana  _________________________________________________________________          
 
       Tel.   _________________    MBT  _____________________    FAX   ___________________     
 
      Mjesto rođenja   ________________________________   JMBG  _______________________ 
 
   2.  Ime i prezime ________________________________________________________________ 
       
       Adresa  stana  _________________________________________________________________          
 
       Tel.   _________________    MBT  _____________________    FAX   ___________________     
 
      Mjesto rođenja   ________________________________   JMBG  _______________________ 
 
  3.  Ime i prezime _________________________________________________________________ 
       
       Adresa  stana  _________________________________________________________________          
 
       Tel.   _________________    MBT  _____________________    FAX   ___________________     
 
      Mjesto rođenja   ________________________________   JMBG  _______________________ 
 
Za prijavljenu ekipu uplaćuje se kotizacija i registracija HŠRS-u u iznosu 5.000,00 kn na 
br.žr.2360000-1101490561 poziv na br.3023  
Preslika uplatnice za uplaćenu kotizaciju i registraciju, kao i jedna fotografiju svakog člana ekipe 
(mala – za osobnu) prilaže se ovoj prijavi i dostavlja se u HŠRS, 10000 ZAGREB Trg Krešimira 
Ćosića 11, najkasnije do 01.02.2009. 
 
 
                                                     Za  ekipu ŠRU 
 
 
                              M.P.                                                  __________________



 
 
 
 
 
 
  
 
 


