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Golf  zveza  Slovenije 

Golf Association  of Slovenia 

Championships 2025 

Stran: 1 

DRŽAVNO MID AMATERSKO PRVENSTVO SLOVENIJE 2025 
PRIJAVNICA INDIVIDUALNO 

GOLF LIVADA 
6. - 7. SEPTEMBER 2025 

 

Priimek                   
 

Ime                   
 

Datum rojstva   /   /     
 

Telefon +                 
 

E-pošta                             
 

Matični klub                             
 

Datum prijave   /   / 2 0 2 5 
 

Podpis tekmovalca  

 

Prijavnica mora prispeti na zvezo najkasneje ponedeljka 1. septembra 2025  do 15:00,  
v celoti izpolnjena.  
Pošljete jo na e-poštni naslov: championships@golfzveza-slovenije.si 
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 EKIPNO KLUBSKO MID AMATERSKO DRŽAVNO PRVENSTVO SLOVENIJE 2025 
PRIJAVNICA EKIPE 

GI LIVADA 
6. - 7. SEPTEMBER 2025 

 
 

 

Klub:______________________________________________________________________ 
 
 
A) V PRVO ekipo prijavljamo naslednje člane : 
 
1. član : ___________________________________________ 
 
2. član : ___________________________________________ 
 
3. član : ___________________________________________ 
 
Rezerva*:___________________________________________ 
*Glej točko IV., Ekipno, drugi odstavek. 

 

B) V DRUGO ekipo prijavljamo naslednje člane : 
 
1. član : ___________________________________________ 
 
2. član : ___________________________________________ 
 
3. član : ___________________________________________ 
 
Rezerva*:___________________________________________ 

*Glej točko IV., Ekipno, drugi odstavek. 

 
Kraj in datum:    Žig kluba/društva   Podpis odgovorne osebe 
 

___________________      ____________________ 
 
Prijavnico vrniti na Golf zvezo Slovenije na championships@golfzveza-slovenije.si do  ponedeljka 1. septembra 
2025 do 15:00.  
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