
САВЕЗУ ХОКЕЈА НА ЛЕДУ СРБИЈЕ

11000 Београд

Чарлија Чаплина 39

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ О ЧЛАНСТВУ
I
ЛИЧНИ ПОДАЦИ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА:

	Број такмичарске књижице
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Име (име једног од родитеља) и презиме
	        (     )        


	Датум рођења
	     


	 Место рођења
	     


	 Адреса пребивалишта
	     


II
ПОТВРДА МИ ЈЕ НЕОПХОДНА:

	 FORMCHECKBOX 

	у сврху регулисања обавеза образовној установи (школа, факултет и сл.)


	 FORMCHECKBOX 

	у сврху регулисања статуса


	 FORMCHECKBOX 

	Друго (навести разлог)


	-
	     

	-
	     

	-
	     


III
ПРЕУЗИМАЊЕ ПОТВРДЕ:
	 FORMCHECKBOX 

	Лично


	 FORMCHECKBOX 

	Преко канцеларије хокеј клуба  FORMDROPDOWN 



	 FORMCHECKBOX 

	послати електронском поштом на адресу:       @      


	 FORMCHECKBOX 

	послати поштом на адресу:      


У Београду, дана 7.2.2022 13:30 FORMTEXT 

28.8.2019 10:46





_________________________________









              Потпис подносиоца захтева










          (родитељ / старатељ за малолетне)



ЗАХТЕВ 








Захтев за издавање потврде о чланству

