PRIJAVA UČEŠĆA  „DANI ATLETIKE 2019.“
POPUNITI ZA SVAKOG POJEDINCA 
	Atletska organizacija
	
	
	

	Prezime i ime
	
	
	

	Funkcija
	
	
	

	(označiti sa X)
	Trener reprezentativca
	
	

	
	Učesnik seminara
	
	

	Datum dolaska
	
	
	

	Prva usluga (označiti sa X)
	Ručak
	
	Večera 
	
	

	Datum odlaska
	
	
	

	Poslednja usluga (označiti sa X)
	Doručak
	
	Ručak
	
	

	Učesnik svečane večere

 (označiti sa X)
	DA
	
	NE
	
	

	Način plaćanja
	keš na recepciji
	
	

	(popunjava osoba koja nije na spisku pozvanih)
	na fakturu
	
	

	Da li ćete koristiti prevoz
 (označiti sa X)
	DA
	
	NE
	
	


datum: ______________________

M.P.

ovlašćeno lice

mesto:_______________________


________________________

