	KATEGORIJA I KLASA
	



						
	_________________________________________

	Naziv Vatrogasne zajednice županije – Grada Zagreba



	_________________________________________

	Naziv Vatrogasne zajednice grada-općine-područja



	_________________________________________

	Naziv DVD




POPIS   NATJECATELJA

	Za nastup na
	36. „MEMORIJALU MIRKA KOLARIĆA“  

	

	u
	Varaždinu,
	dana
	13. lipnja 2015. godine



	Broj
	Ime (očevo ime) i prezime
	Broj članske knjižice ili O.I.
	JMBG
	Koliko ima godina?
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	UKUPNO:
	
	
	




	U
	
	 dana
	
	 godine



     Ovjerava VZ:            M.P.                                                    M.P.                 Zapovjednik DVD-a:

	
	
	

	
	
	




POPUNJEN I OVJEREN OBRAZAC DOSTAVITI DO 8. LIPNJA 2015. GODINE                        E-MAILOM ILI FAKSOM (dvd-varazdin@vz.t-com.hr, fax. 042/230-640),  
A ORIGINAL ISTOG PREDATI PRIJEMNOM ODBORU „A“ 
PRILIKOM PRIJAVE ZA NASTUP.
