
 

PRIJAVNICA - KOŠARKA 
 

IME IN PRIIMEK OTROKA  

SPOL (obkroži) MOŠKI ŽENSKI 

DATUM ROJSTVA 
     

dan mesec leto 

KRAJ ROJSTVA  

NASLOV STALNEGA PREBIVALIŠČA  

POŠTNA ŠTEVILKA IN KRAJ      

 

IME IN PRIIMEK STARŠA OZ. SKRBNIKA  

TELEFONSKA ŠTEVILKA:  

ELEKTRONSKI NASLOV:  

PODPIS 
Soglašam, da se moj otrok včlani v  

DTV Partizan Lovrenc na Pohorju – sekcijo košarka. 

 

 

Položnico za članarino in vadnino želim prejemati (obkroži)  FIZIČNO NA E-NASLOV 

 

 

 

 


