
     

NOGOMETNI KLUB KAMNIK
  

     

PRIJAVNICA 

 

 

Spodaj podpisani/a:                                                                                                                    , soglašam, da se  

 

moj sin:                                                                                 rojen:                                                                           ,  

 

stanujoč :                                                                   razred:                                                                                    ,   

 

osnovna šola:                                                                 telefon:                                                                             ,       

 

email:                                                                                                                                                                          ,    

 

VČLANI V NOGOMETNI KLUB KAMNIK TER BO UPOŠTEVAL PRAVILA NOGOMETNEGA KLUBA IN 

IZPOLNJEVAL SVOJE DOLŽNOSTI, HKRATI PA BO DELEŽEN VSEH PRAVIC, KATERE MU PRIPADAJO KOT 

ČLANU NOGOMETNEGA KLUBA KAMNIK. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kamnik,                                                                                                                                                                      . 

                         (podpis) 


