KARATE KLUB TIGAR SISAK
PRISTUPNICA

Reg.Br.

Ime i Prezime:

Mjesto i datum rodenja:

JMBG:

Narodnost:

Drzavljanstvo:

Ime oca i majke:

Mjesto izdavanja i broj osobne iskaznice:

Zvanje:

Zanimanje:

Adresa:

Promjena adrese:

Telefon kucni/na poslu:

Registracija :
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Svojeru¢nim potpisom potvrdujem pristup u ¢lanstvo Karate kluba « TIGAR» i
suglasnost s opc¢im aktima kluba

(za maloljetnika-skrbnik) (potpis ¢lana kluba)

Sisak, god. M.P.

PREDSJEDNIK

Nastale promjene upisati na drugoj strani




