
PODRUŽNICA: _______________________________________________________________________

R.br. Ime i prezime člana OIB Vrijeme dolaska Vrijeme odlaska 

Navedite osobe s 

kojima dijelite 

apartman 

Način plaćanja Način dolaska

Voditelj 

sp. 

discipline 

datum, sat datum, sat odaberite A, B ili C upišite način dolaska 
upišite da ili 

ne
3 puna pansiona i 

1 polupansion 

Drugi termin 

dolaska

Studio apartmani 

STD3 (smještaj za 2 

osobe)

Četverokrevetni 

apartmani (smještaj 

za 3 osobe)

Šesterokrevetni 

apartmani (smještaj 

za 4 osobe) 

A) ukupan podmiruje 

podružnica                                       

B) član vraća podružnici u 

ratama                                              

C) ostalo - upišite

Organizirano autobusom, 

osobni automobil, ostalo…

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ROVINJ, RESORT AMARIN****  13. 06. 2018. do 17. 06. 2018.

Molimo povjerenike da ovaj formular čitko ispune i vrate e-mailom (dijana@nsz.hr) u Tajništvo najkasnije do 18. 05. 2018. (u ovom formatu). Sve one koji će formular popunjavati ručno mogu isprintati PDF verziju prijave i poslati skenirano u prilogu e-maila. 

PRIJAVNI FORMULAR

20. SPORTSKE IGRE SINDIKATA ZNANOSTI

Vrsta smještaja Vrsta apartmana 

vrstu apartmana koju izaberete označiti sa x
vrstu smještaja koju izaberete 

označiti sa x

1)  POPIS ČLANOVA

Popis izradio:  _______________________



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

2) POPIS NEČLANOVA / plaćanje se vrši samostalno na recepciji 

R.br. OIB Datum odlaska

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Navedite osobe s kojima dijelite apartman Datum dolaska Ime i prezime nečlana
Prijava uz člana Sindikata (navesti 

ime i prezime člana)

Srodstvo sa članom 

(upišite sin, kćer, 

supružnik, ili sl.)

Popis izradio:  _______________________


