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PRIJAVA

ekipe za natjecanje

Topolje, 06.09.2015.

Lovni ured:  __________________________________________________________

	Startni broj
	Strijelac
	Broj oružnog lista



	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	Rezerva
	
	


	Voditelj
	
	


                                                                         Potpis: ___________________
Županijsko prvenstvo u lovnom streljaštvu održat će se 06.09.2015. god. s početkom u 8:30 sati.

Prijavnice ekipa poslati na ls.zagrebacke@hls.t-com.hr do 03.09.2015. god.
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