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Obrazac 9


OBRAZAC ZA PRIJAVU KLUBA
SEZONA 2019/20
DOSTAVITI DO 05.07.2019.
	KLUB
	
	

	Ime kluba u natjecanju:
	
	

	Adresa:
	
	

	
	(ulica)
	

	
	
	

	(poštanski broj grada)
	(grad)                                                   (država)
	

	E-mail adresa:
	
	

	Web stranica:
	
	

	Telefon:
	1.
	
	
	

	
	
	(pozivni broj)
	(broj telefona)
	

	
	2.
	
	
	

	
	
	(pozivni broj)
	(broj telefona)
	

	
	
	
	

	ADMINISTRACIJA
	
	
	

	
	Ime i prezime
	Telefon
	Mobilni telefon
	

	Predsjednik:
	
	
	
	

	Direktor:
	
	
	
	

	Sportski direktor:
	
	
	
	

	Direktor marketinga:
	
	
	
	

	Direktor službe za medije:
	
	
	
	

	Tajnica kluba:
	
	
	
	

	Voditelj statistike:
	
	
	
	

	Službeni predstavnik kluba:
	
	
	
	

	
	
	

	SLUŽBENA DVORANA
	
	

	Ime dvorane:
	
	

	Adresa:
	
	

	
	(ulica)
	

	
	
	

	(poštanski broj grada)
	(grad)                                             (država)
	

	Telefon:
	
	
	
	

	
	
	(pozivni broj)
	(broj telefona)
	

	Broj mjesta:
	
	Broj sjedećih mjesta:
	
	

	
	
	
	
	


________________________________



(Mjesto i datum)
          Potpis i pečat kluba


_________________________
[image: image1.jpg]