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	H R V A T S K I   H R V A Č K I   S A V E Z

CROATIAN WRESTLING FEDERATION

10000 Zagreb, Ulica grada Gospića br. 1 (ŠSD "Pešćenica") 

Tel. 385.1.2307 245, fax. 385.1.23 07 244                     e-mail:CRO@fila-wrestling.com


	Broj:
	748/2017

	
	

	Zagreb,
	04.12.2017.


PRIJAVNICA ZA ORGANIZACIJU NATJECANJA 
U KALENDARU HRVATSKOG HRVAČKOG SAVEZA
	Naziv natjecanja:
(u kalendaru natjecanja HHS-a)
	

	Organizator natjecanja 
(klub, SHŠGZili županijski savez...)
	

	Dan i mjesec natjecanja prema kalendaru HHS-a:
	

	Disciplina /stil natjecanja

(npr.grčko-rimski način, slobodni način, hrvanje za žene)
	

	Dobna skupine prema kalendaru HHS-a:


	

	Broj borilišta na kojima će se natjecanje održati:
	

	Oprema koja će organizator tražiti na posudbu od HHS-a, SHŠGZ ili drugih županijskih saveza
	

	Ostale pojedinosti i detalji koje smatrate da su važni vezano za vašu prijavu organizacije natjecanja:

 
	


Potvrđujemo da će se prijavljeno natjecanje održati prema Pravilniku o sustavu, uvjetima i organizaciji hrvačkih natjecanja i međunarodnih UWW pravila, posebice vezano za dobne skupine i težinske kategorije.
	Ime i prezime:

odgovorne osobe organizatora natjecanja:
	
	                                  M   P

	Vlastoručni potpis: 


	
	


