
 

 

Komisija za veteranski nogomet 

 

P R I J A V A 
 

za sudjelovanje na 25. veteranskom nogometnom prvenstvu Hrvatske, 

OSIJEK OPUS ARENA, 26. – 28.09.2025. 
 

 

 

ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ : __________________________________ 
 

 

Prijavljuje na  25. veteransko nogometno prvenstvo Hrvatske 

 

 

NOGOMETNI KLUB : ________________________________________________ 
 

 

 

VODITELJ MOMČADI : ______________________________________________ 
(ime i prezime) 

 

 

MOBITEL: __________________________________________________________ 
 

 

E-MAIL:____________________________________________________________ 
 

 

Potpisom i ovjerom ove prijave prihvaćaju se uvjeti za sudjelovanje na 

25. veteranskom nogometnom prvenstvu Hrvatske, priloženi ovoj prijavi. 

 

 

ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ                 PRIJAVLJENI NOGOMETNI KLUB 

 

 

______________________________      ____________________________  

          (POTPIS I OVJERA)      (POTPIS I OVJERA) 

 

 

PRIJAVU MOMČADI S DOKAZOM O IZVRŠENOJ  UPLATI  

POSLATI ZAKLJUČNO S PETKOM 05.09.2025. 

NA  E-MAIL: veterani@hns-cff.hr 
 

Nakon izvršenih prijava i uplata, Organizator će izvršiti ždrijeb skupina i napraviti raspored igranja koji 

će biti distribuiran zajedno s propozicijama natjecanja svim momčadima, najmanje deset dana prije 

početka prvenstva. 
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