
VLOGA ZA POTRDILO ZVEZE – KATEGORIJA A 
 
Podatki o društvu: 

Naziv društva:      

Naslov društva:         

Odgovorna oseba društva:   ____________________________________ 

Telefonska številka:  __________     

 

Podatki o članu društva – Tekmovalcu: 

Ime tekmovalca:    Priimek tekmovalca:     

Naslov tekmovalca:           

E‐naslov tekmovalca:                                                                                               

Telefonska številka:  __________       

 

Tekmovalec prosi za potrdilo zveze ASZS za orožje kategorije A 

 

6.a          7.a           7.b  
ustrezno označi 

 

Kot pooblaščena oseba društva sem kazensko odgovoren in jamčim za resničnost podatkov o 

izpolnjevanju pogojev zveze ASZS (opravljene najmanj 3 tekme pod okriljem zveze v zadnjih 

12. mesecih), 

Društvo potrjuje, da strelec izpolnjuje pogoje 17.a člena ZOro‐1, KI JIH MORA PROSILEC 

POTRDILA IZPOLNJEVATI ZA OROŽJA IZ 6.a točke, 7.a in 7.b točke kategorije A. 

 

 
Kraj in datum:     

 
 

 

Žig in podpis odgovorne osebe društva:    
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