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Naputak:

1. TM - AŠ _ SLUNJ, 17.12.2017.

(odgovorna osoba kluba)

KUGLAČKI SAVEZ KARLOVAČKE ŽUPANIJE

ULICA MARINA DRŽIĆA 4

47000 KARLOVAC

MOB. 098 306 915, 098 306 717

TURNIR MLADIH-ANGELINA ŠKALAMERA 2017./2018.

e-mail: kuglacki.savez.karlovacke.zupa@ka.t-com.hr

PRIJAVA IGRAČA-ICA

(Naziv kluba)


