[bookmark: _GoBack]                                                        Prijava  za sudjelovanje na  

                                                     Adriatic  Volleyball Cup  2019

                                                     15.. 06. - 17.06. 2019. Hrvatska



Ime kluba _________________________________________________________________________

Državna i regionalna pripadnost
_________________________________________________________________________

Osoba za kontakt ____________________________________________________________

Adresa (ulica, mjesto, poštanski broj i država) _________________________________________________________________________

Tel / mob: _______________________________ 

email___________________________________


Broj timova / kategorija Godina: __________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Napomena:
Nakon što  pošaljete prvu prijavu za sudjelovanje na 2.međ.turniru  AVC 2019,  organizator
natjecanja  Global Sport (GS) će vam poslati dodatne informacije (obaveze i procedure). 


                                                                                                                             
                                                                                                                    Potpis
                                                                                                        ovlaštene osobe kluba





Datum i  mjesto



