
ZZvveezzaa  ddrruušštteevv  kkaassaašškkee  cceennttrraallee  SSlloovveennii jjee  
Celovška 135 , 1000 Ljubljana, tel: 01/ 51 51 003, fax: 01/ 51 51 004 
e-pošta: info@zveza-kasaska-centrala.si     www.zveza-kasaska-centrala.si 

 
PRIJAVA 

 
 
Hipodrom …....………………………Dne …………………….., Št. dirke .............................. 

              (kraj)                  (datum)                         (št. dirke po propozicijah) 

 
Kasač ………………………………………….…....................................................................... 

(ime kasača) 

 

Voznik …………………………………………  Trener ………………………………............ 
 
 
Klub …………………………………………………………………………………………….. 
Obkroži ustrezno: 
 

Zunanji štart            Pomoč na štartu (dirke s traku)   
___________________________________________________________________________ 
 
 
Kontaktni telefon: ……..………………………   Kontaktni e-mail: ………………………….. 
   (telefon lastnika oz. trenerja)                                                                  (e-mail lastnika oz. trenerja) 

___________________________________________________________________________ 
Nagrade, ki jih bo konj zaslužil v letu 2009 na prireditvah pod okriljem ZDKCS, naj se 
izplačajo naslednji osebi: 
 
Ime in priimek, naslov/naziv in naslov družbe 
 
……………………………………............................................................................................... 
 
bančni račun št.:....................................................... pri banki......................................................  
 
Davčna številka:........................................................pri Davčnem uradu..................................... 
 
Zavezanec za DDV (obkroži ustrezno):  Da  Ne 
 
 
 
V........................................, dne.........................               Prijavil:............................................... 
                  (ime in priimek) 

 
 

               
Podpis/žig:………...........................................  

Navodilo za izpolnjevanje obrazca: 
- vpišite manjkajoče podatke; vrsta le-teh je pojasnjena v besedilu v oklepajih; 
- čitljivo, s tiskanimi črkami vpišite zahtevane podatke; 
- prijavo pošljite na naslov: Zveza društev kasaške centrale Slovenije, Celovška 135, 1000 Ljubljana  

 
Za uporabo Kasaške centrale 

Prispelo na Centralo dne: ....……...……                podpis:……….........……… 


