
KARATE KLUB TIGAR SISAK 
PRISTUPNICA 

 
Reg.Br. _________ 
 
Ime i Prezime:____________________________________________________ 
Mjesto i datum rođenja:___________________________________________ 
JMBG:__________________________________________________________ 
Narodnost:_______________________________________________________ 
Državljanstvo:____________________________________________________ 
Ime oca i majke:__________________________________________________ 
Mjesto izdavanja i broj osobne iskaznice:_____________________________ 
Zvanje:__________________________________________________________ 
Zanimanje:______________________________________________________ 
Adresa:__________________________________________________________ 
Promjena adrese:_________________________________________________ 
Telefon kućni/na poslu:____________________________________________ 
 
 
Registracija : 
 
 1.       6. 
 2.       7. 
 3.       8. 
 4.       9. 
 5.       10. 
 
 
Svojeručnim potpisom potvrđujem pristup u članstvo Karate kluba «TIGAR» i         
suglasnost s općim aktima kluba 
 
 
_____________________                                                                       ___________________ 
(za maloljetnika-skrbnik)                                                                            (potpis člana kluba) 
 
 
Sisak,________________god.                            M.P.                             __________________ 
                                                                                                                       PREDSJEDNIK 
 
Nastale promjene upisati na drugoj strani 
 
___________________________________________________________________________ 


