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potrebno je
poslati dvije (2)
fotografije velicine
3x35cm

PRISTUPNICA | ZAHTJEV ZA REGISTRACIJU IGRACA (jednu za arhivu, a
U HRVATSKI $PORTSKI SAVEZ GLUHIH g 2 )

Molimo Vas da izvrSite registraciju u slijede¢im granama Sporta:

O badminton O kuglanje O mali nogomet [ nogomet [ orijentacijsko tréanje O rukomet [ stolni tenis

O streljastvo O 8ah O .....ooooiiiinnnie. O O veterani [ sluzbena osoba

o= Toz= T

ROGEN-G U .ot ANE

S S ANOM oo

Drzavljanstvo ..........cooveiiiiints JMBG .. OIB .o

Ranije €lanstvo u klubu..............co IZ

koiji je pristupio sadasnjem matiCnom Klubu ... IZ .

U ,dana

............................................ M. P
(potpis ovlastene osobe kluba) (potpis igraca-ice)

POTVRDA O REGISTRACIJI / UPISU IGRACA
U HRVATSKI SPORTSKI SAVEZ GLUHIH

IGrac-iCa .oeeeeeiie , JMBG
(ime, ime oca, prezime)
(O] = T registriran-a / upisan-a je u Hrvatski Sportski savez gluhih pod reg. br. ......... , sa
pravom nastupa od.. ........c.ceiiiiiiiiii AO i .
U ,dana ...
................................................. M. P
(za Reg. komisiju) (potpis Predsjednika ili ovlastene osobe)

Napomena: Original ove pristupnice potrebno je poslati na adresu HSSG-a, navedenoj u zaglavlju, a jednu kopiju dokumenta zadrzava
klub. Clanska iskaznica biti e poslana klubu. Clansku iskaznicu HSSG klub mora platiti po cijeni od 40,00 kn za svakog $portasa ,
prema &l. 11 Zapisnika godi$nje Skupstine HSSG odrzane 04.03.2000. u Osijeku.i godi$nju élanarinu od 30,00 kn za svakog
Sportasa, pocevsi od 2004. godine na dalje.
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