KARATE  SAVEZ   VOJVODINE

NOVI SAD, Masarikova 25

Tel.Faks: 021/ 529-670, Tel. 021/ 65-71-782




KLUB:                  ___________________________



MESTO:               ___________________________
TRENER:












ADRESA:







       POJEDINAČNO

PRIJAVA UČESNIKA ZA TAKMIČENJE            
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