
                                    
 
 
 
 
 
KOMISIJA ZA VETERANSKI NOGOMET                                          

 

Hrvatski nogometni savez I Ulica grada Vukovara 269 A I 10000 Zagreb I Hrvatska 

tel: +385 1 2361 555  I fax: +385 1 2441 508 I e-mail: veterani@hns-cff.hr I www.hns-cff.hr 

 
P R I J A V A 

 

Za sudjelovanje na 15. prvenstvu veterana HNS-a, ROVINJ, 13. – 15. lipnja 2014. 
 
 
 

ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ : __________________________________ 
 
 
 

Prijavljuje za 15. prvenstvo veterana HNS-a : 
 
 
 

NOGOMETNI KLUB : ________________________________________________ 
 
 

VODITELJ MOMČADI : _______________________________________________ 
(ime i prezime) 

 
 
FAX : __________________________; MOBITEL: _________________________ 
 
 
E-MAIL:_____________________________________________________________ 
 
 

Potpisom i ovjerom ove prijave prihvaćaju se uvjeti za sudjelovanje na 15. 
prvenstvu veterana HNS-a, priloženi ovoj prijavi. 

 
 
 
 

ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ         PRIJAVLJENI NOGOMETNI KLUB 
 
 
______________________________                  ______________________________ 

     (POTPIS I OVJERA)     (POTPIS I OVJERA) 
 
 
 

 
PRIJAVU MOMČADI S KOPIJOM UPLATE POSLATI ZAKLJUČNO S  03.06. 2014. 

NA FAX.    01/ 2441-508 ili  MAIL: veterani@hns-cff.hr 
 


