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[ALE[KI ALPINISTI^NI ODSEK

PRIJAVNICA VZPONOV
za pripravnika {portnega plezanja

Ime in priimek: ______________________________________________________________________

Datum in kraj rojstva: _______________________________________________________________

Naslov stalnega bivali{~a: __________________________________________________________

[t. telefona in e-naslov: _____________________________________________________________

[portno plezalno {olo zaklju~il (mesec/leto): __________________________________________

Legenda Vrsta:   NP - na pogled,  F - flash,  RP - rde~a pika,
PP - prosta ponovitev (ponovitev smeri, ki smo jo `e kdaj prej splezali)

V ______________________

Dne: ___________________               Podpis kandidata: ______________________

t[ mutaD rems/e~{ilazelp/ava`rD anecO atsrV celazelpoS ratnemoK
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