[image: HBS logo (bez sjene)]HRVATSKI BOKSAČKI SAVEZ
Trg K. Ćosića 11, 10 000  Zagreb
tel: ++385 1 3012 331 
fax: ++385 1 3041 562 
www.boks-savez.hr
hbs@boks-savez.hr



EPH MLAĐI KADETI


PRIJAVA NATJECATELJA ZA EKIPNO PRVENSTVO HRVATSKE U BOKSU 
REGIJA _____________, MJESTO _____________, DANA ____________


	BOKSAČKI KLUB
	

	VOĐA EKIPE
	

	TRENER
	




	KATEGORIJA
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	BROJ  NATJECATELJSKE ISKAZNICE
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KLUB:_____________________________

PRIJAVU PREDAO:__________________

DATUM:____________________________				MP






EPH KADETI


PRIJAVA NATJECATELJA ZA EKIPNO PRVENSTVO HRVATSKE U BOKSU 
REGIJA _____________, MJESTO _____________, DANA ____________


	BOKSAČKI KLUB
	

	VOĐA EKIPE
	

	TRENER
	




	KATEGORIJA
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	BROJ  NATJECATELJSKE ISKAZNICE

	-46
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	-75
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KLUB:_____________________________

PRIJAVU PREDAO:__________________

DATUM:____________________________				MP






EPH JUNIORI


PRIJAVA NATJECATELJA ZA EKIPNO PRVENSTVO HRVATSKE U BOKSU 
REGIJA _____________, MJESTO _____________, DANA ____________


	BOKSAČKI KLUB
	

	VOĐA EKIPE
	

	TRENER
	





	KATEGORIJA
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	BROJ  NATJECATELJSKE ISKAZNICE

	-46
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	-81
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	+91
	
	
	






KLUB:_____________________________

PRIJAVU PREDAO:__________________

DATUM:____________________________				MP







EPH SENIORI


PRIJAVA NATJECATELJA ZA EKIPNO PRVENSTVO HRVATSKE U BOKSU 
REGIJA _____________, MJESTO _____________, DANA ____________


	BOKSAČKI KLUB
	

	VOĐA EKIPE
	

	TRENER
	





	KATEGORIJA
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	BROJ  NATJECATELJSKE ISKAZNICE

	-46
	
	
	

	-49
	
	
	

	-52
	
	
	

	-56
	
	
	

	-60
	
	
	

	-64
	
	
	

	-69
	
	
	

	-75
	
	
	

	-81
	
	
	

	-91
	
	
	

	+91
	
	
	






KLUB:_____________________________

PRIJAVU PREDAO:__________________

DATUM:____________________________				MP




EPH ŽENE


PRIJAVA NATJECATELJA ZA EKIPNO PRVENSTVO HRVATSKE U BOKSU 
REGIJA _____________, MJESTO _____________, DANA ____________


	BOKSAČKI KLUB
	

	VOĐA EKIPE
	

	TRENER
	





	KATEGORIJA
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	BROJ  NATJECATELJSKE ISKAZNICE
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	-54
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	+81
	
	
	






KLUB:_____________________________

PRIJAVU PREDAO:__________________

DATUM:____________________________				MP
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