Obrazac 2
	Dostaviti u ured Hrvatske vatrogasne zajednice 

najkasnije do 31. svibnja 2019. godine
n/p Tomislav Horvat  

na e-mail: ekonomat@hvz.hr , kamp.fazana@hvz.hr  gsm, 091/4896208, tel: 01/3689170, 

	Vatrogasna zajednica županije/ Grada Zagreba:
	


     Prijava dobrovoljnih vatrogasnih društava-sudionika Kampa u 2019. godini: 

	Broj smjene
	NAZIVI DVD-a koji sudjeluju u Kampu
	broj pripadnika mladeži
	IMENA I PREZIMENA VODITELJA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.


	
	
	

	6.


	
	
	

	7.


	
	
	

	8.


	
	
	

	9.


	
	
	

	10.


	
	
	

	11. 
	
	
	


Datum:     

                                                                 MP                                                

Predsjednik/ca Savjeta vatrogasne 
                                           Predsjednik

mladeži VZŽ/VZGZ :                                                                    VZŽ/VZGZ :
____________________         

                             ___________________
