„PRVI MEMORIJAL MARIO BLAŽAK“
OBRAZAC  ZA PRIJAVU  
STRELJAČKA ORGANIZACIJA   _______________________________________

VOŽA EKIPE  ________________________________________

KONTAKT   TEL  ______________________________    E MAIL _______________________________
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NAPOMENA  :  MUNICIJU  ZA TAKMIČENJE  OBEZBEĐUJETE SAMI   !!!

