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PRIJAVNICA NA 13. ODPRTI TURNIR ŠDSS V SHOWDOWNU 2019
(29. 6. 2019 – 30. 6. 2019)
Ime in priimek: ____________________________________________________

Naslov:
      ____________________________________________________



     _____________________________________________________

Telefon:
    _____________________________

Datum rojstva: _____________________________

Član ŠDSS:



da
ne
Želim postati član ŠDSS:

da
ne

Na dogodek pridem v:

Petek


Soboto
Vegetarijanec:
da
  ne        

Dieta:

da
ne

___________________________________________________________________
Vaše pripombe, predlogi, morebitne zamude, način prihoda na Okroglo (sami, potrebujete pomoč, ...):

Datum in kraj:  ___________________                       Podpis: ________________
