	ПРИЈЕМНИ ПЕЧАТ КЛУБА


	ПРИЈЕМНИ ПЕЧАТ САВЕЗА

	
	

	
	
	
	ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ИСПИСНИЦЕ

	
	
	
	

	Место
	 FORMDROPDOWN 

	

	Датум
	4.10.2019 15:48 FORMTEXT 

30.8.2019 13:41

	

	
	
	

	Хокеј клубу
	 FORMDROPDOWN 

	из
	 FORMDROPDOWN 

	



	Молим Управни Одбор хокеј клуба
	 FORMDROPDOWN 

	из
	 FORMDROPDOWN 

	да ми изда исписницу 


	ради преласка у Хокеј клуб
	 FORMDROPDOWN 

	из
	 FORMDROPDOWN 

	у складу са члановима 8 - 9 

	Правилника о регистрацији играча СХЛС.


I ЛИЧНИ ПОДАЦИ ИГРАЧА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА ЗА ИСПИСНИЦУ
	Број такмичарске књижице
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Датум рођења
	     

	Име (име једног од родитеља) и презиме играча
	      (     )      

	
	

	Адреса становања (град, улица и број)
	     
	Ул.
	     


Достављено:

1. ХК  FORMDROPDOWN 

2. Савезу хокеја на леду Србије / Директору такмичења

11000 Београд, Чарлија Чаплина 39

3. Подносиоцу захтева

	Подносилац захтева:

	

	     

	Презиме и име

	

	     

	Улица и број

	

	     

	Град



	Потпис


Уколико је лице које подноси захтев малолетно, захтев оверава родитељ или старатељ

	     

	Презиме и име

	

	

	Потпис


Захтев за издавање исписнице

