



Prijavni obrazec 


Državno prvenstvo R Slovenije 2017
Kategorija: veterani 
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     Opomba: Uporabi velike tiskane črke



      Ekipa: 

      Meč moški          DA   NE
[bookmark: _GoBack]      Sablja moški       DA   NE

   Opomba: Ustrezno obkroži:



	

	Poslati do
	Ponedeljek  3. April 2017 do 12h



	Na naslov
	gsekretar@gmail.com









