OBRAZEC ZA PRIDOBITEV ZUTS ali IVSI LICENCE – ZUTS SLOVENIJE
(IZPOLNI Z VELIKIMI TISKANIMI ČRKAMI) 
ALPSKO SMUČANJE - UČITELJ 1. 2. 3.  STOPNJE IN TRENER 

KRAJ:_____________________  
DATUM:____ ____ ______  
DEMONSTRATOR:____________________________________________

ORGANIZATOR  :_____________________________________   
VODJA SEMINARJA:____________________________________________

	PRIIMEK IN IME
	STOPNJA USPOSOBLJENOSTI
	OPOMBE
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DEMONSTRATOR:____________________PODPIS:___________________        




VODJA SEMINARJA:__________________PODPIS:___________________       
VODJA REGIJE:                                             PODPIS:___________________[image: image1.png]



