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Kuglački klub    iz   
 

podnosi 
 

ZAHTJEV ZA REGISTRACIJU 
 

Ime i 
prezime:  
(djevojačko) 

  Ime  
oca:   

Adresa:   

JMBG:    Broj članske 
iskaznice:   

 

Prilozi: 
 

1.  Potpisana pristupnica za KK                                                           u 2  primjerka. 
2. Ugovor klub‐igrač (ako je zaključen). 
3. Brisovnica iz KK  
4. Članska iskaznica HKS. 
5. Potvrda o uplaćenoj taksi za registraciju. 
6.  

 
Datum podnošenja zahtjeva:  Ovlaštena osoba kluba: 

 

 

 
   

M.P. 
 

 
 
 

POPUNJAVA SAVEZ 
 

Datum  
primitka: 

  Broj:   

 

             
M.P. 

Za Komisiju za registraciju: 
 
 _____________________ 

 


