Priloga B: PRIJAVNICA za udeležence strelskega usposabljanja na odprtih dnevih strelišč
[bookmark: _GoBack]PRIJAVNICA

PRIJAVA:
	Organizacija ali zveza:
( Navedite ime organizacije ali zveze (npr.ZSČ, MORiS, SEVER, VSO,..) preko katere se prijavljate na usposabljanje )
	Območno združenje ZSČ
Šmarje pri Jelšah

	Datum:
( Napišite datum načrtovanega usposabljanja )
	5. 10. 2018

	Kraj streljanja / strelišče:
( Navedite kraj načrtovanega usposabljanja )
	Pečovnik (Celje)

	Pretekla usposabljanja pod okriljem SV:
( Navedite usposabljanje in modul, ki ste ga opravili )
	


 OSEBNI PODATKI:  
	Ime in priimek:
	
Izpolnite…

	Spol: ( obkroži)
	M              Ž    I

	Datum rojstva:
	Izpolnite….

	Naslov bivališča:
	Izpolnite….

	Številka in kraj pošte:
	Izpolnite….

	Občina:
	Izpolnite….


(Izpolniti se vsa polja z zahtevanimi podatki)
OSTALI  KONTAKTNI PODATKI:
	Elektronski naslov  (e-mail naslov):
( elektronski naslov pošiljatelja)
	Izpolnite….

	Telefonska številka
( telefonska številka pošiljatelja)
	Izpolnite….

	
NAVODILO:






DODATNO:
	Ali ste že kdaj streljali? (obkroži)
	           DA       ?      NE    I




