O  B  R  A  Z  A  C
ZA IZBOR NAJUSPEŠNIJEG SPORTISTE SA INVALIDITETOM GRADA SOMBORA  ZA 2024. GODINU
	Ime i prezime sportiste
	

	Dan, mesec i godina rođenja
	

	Adresa stanovanja (prebivalište)
	

	Grana sporta
	


TAKMIČARSKI PODACI ZA 2024. godinu 
REPUBLIČKA I POKRAJINSKA TAKMIČENJA 
	Naziv takmičenja
	Plasman
	Datum održavanja
	Disciplina-kategorija
	Mesto održavanja
	Broj učesnika

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


MEĐUNARODNA TAKMIČENJA 

	Naziv takmičenja
	    Plasman
	Datum održavanja
	Disciplina-kategorija
	Mesto i država održavanja
	Broj učesnika

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


     Uz popunjen obrazac dostaviti:
1. Bilten sa međunarodnih takmičenja

2. Zapisnik sa zvaničnih takmičenja

3. Potvrdu organizatora takmičenja o učešću

4. Potvrdu organizatora takmičenja o broju učesnika

     U __________________ , 2025. godine                                          Odgovorno lice sportske organizacije
                                                                                                                         _________________________

                                                                                                                                       Ime i prezime

                                                                                MP                                   _________________________

                                                                                                                                             Potpis

