SMUČARSKA ZVEZA SLOVENIJE
Združenje učiteljev in trenerjev smučanja Slovenije

Komisija za ISIA

Podutiška cesta 146
1000 Ljubljana                                                                                   Datum: 

VLOGA ZA PODELITEV ISIA LICENCE za leto_______

NAZIV OSNOVNE ORGANIZACIJE ZUTS:____________________________________
Naslov OO ZUTS: ___________________________________________________________

	Ime in priimek :
	Leto rojstva:
	Naslov stalnega bivališča:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Žig in podpis odgovorne osebe OO ZUTS:

