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ISTARSKE ŽUPANIJE

52100 Pula, Marulićeva 4

tel/fax (052) 215-869    OIB: 10053194321

ž.rn. 2500009-1101012827 kod HYPO banka

IBAN: HR7525000091101012827
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PRIMJEDBE KLUBOVA
Natjecanje: _______________________  Datum: _______________  Vrijeme: ______
Utakmica br. _______
Mjesto: _________________________________________
Domaćin:
KK  ____________________________   iz  _________________________
Gost:
KK  ____________________________   iz  _________________________

KK ________________________

Službeni predstavnik kluba
Žig
Potpis


________________________

__________________

OPASKA: Primjedbe kluba potrebno je poslati najkasnije 24 sata po odigranoj utakmici u     Povjerenstvo za natjecanje na mail kszi@inet.hr.
