
PODUZEĆE 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
  
 
                                                    P R I J A V A  
 
Za sudjelovanje na XXVIII  SIVIK-u Hrvatske Grupacije Vodovoda i Kanalizacije koje će se održati dana 27. do 
31. svibnja 2009. godine u Hotelskom naselju  ″ ISTRATURIST″ u UMAGU 
 

a) MUŠKARCI b) ŽENE 
    Športska disciplina Br. Tak     Športska disciplina Br. Tak. 
 
  1. Mali nogomet    7 1. Pikado    3 
  2. Kuglanje    6 2. Kuglanje    4 
  3. Šah    4 3. Streljaštvo    4 
  4. Stolni tenis    2 4. Stolni tenis    2 
  5. Streljaštvo    4 5. Tenis    3 
  6. Boćanje    4    
  7. Konop    6    
  8. Kamena s ramena    3      PROIZVODNE 

DJELATNOSTI 
 

  9.  Odbojka    6    
10. Tenis    2 1. Vodovodne djelatnosti    3 
11. Košarka – street bail    3 2. Kanalizacijske djelatnosti    3 
 
    
Za športske discipline zaokružite broj naveden ispred discipline. 
 
Ne može se prijaviti ekipe za športske discipline bez prijave ekipa za proizvodne djelatnosti. 
 
Molimo vođe ekipa da imaju u vidu da kod predaje popisa natjecatelja svaka ekipa, sudionik SIVIK-a, treba na 
same igre donijeti ″″″″ OVJERENA IZLISTANJA HZMO″″″″, kojim potvrđuju vjerodostojnost liste sudionika u 
radnom odnosu minimalno šest (6) mjeseci, a sve prema zaključku Uprave društva sa XVI sjednice od 10. 
prosinca 2002. godine, donesene na prijedlog Povjerenstva za šport, odmor i rekreaciju. 
 
Prilikom ispunjavanja Prijave, prijavite i ostale članove ekipe koji će sudjelovati na Igrama, kao i ″vođe puta″ i 
sl. 
 
Sudionike prijavite brojčano ovako  - muški natjecatelji  _____________________  
                                                          - žene natjecatelji    _____________________  
                                                          - ostali              M    _____________________  
                                                                                   Ž     _____________________  
 
                                                               UKUPNO:         ______________________  
 
 
Dana: ___________________________                                                     Potpis ovlaštene osobe 
 
 
                                                                                 M.P. 


