PRIJAVA SUDIONIKA

Zupa:

Smjestaj (4.-5. svibnja): DA / NE

Voditelj skupine

SUSRET HRVATSKE KATOLICKE MLADEZI U GOSPICU

4. svibnja 2024. *I‘

GOSPIC

SHKM 2024.

Ime

Prezime

Datum
rodenja

OIB

Mobitel

E-mail

Naznaka
(Zupnik/vjeroucitelj/animator)
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Ime

Prezime

Datum
rodenja

OIB

Mobitel

E-mail

Ime roditelja i broj mobitela
(za maloljetne osobe)
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Naznake (posebnosti prijavljenih: osobe s invaliditetom/zdravstveni problemi/alergije/...)




