                                     Tekmovalna št.__________________

Čas nastopa_____________________

PRIJAVNI LIST

za tekmovanje na srečanju starejših gasilk in gasilcev GZ Radovljica,

Mošnje 2024
KATEGORIJA  ___________________________________________________

Ekipa PGD    _____________________________________________________

	Zap. št.
	Funkcija
	Ime in priimek
	Letnica rojstva

	1.
	G1
	
	

	2.
	G2
	
	

	3.
	G3
	
	

	4.
	G4
	
	


Kraj:  

Datum: 

Poveljnik PGD: 

