. HRVATSKI
ATLETSKI

(4 B saEez

ZAHTJEV ZA PRIMITAK U CLANSTVO

Ime i prezime:

Ime roditelja:

Datum rodenja:

OIB:

Zelim postati ] .
¢élan kluba: Atletski klub Oroslavje

Mjesto: Datum:

Vlastorucni potpis:

Potpis roditelja-staratelja
(za maloljetne atletiCare):

Zahtjevu prilazem: _sliku

domovnicu

Zahtjev se podnosi klubu ¢ijim se ¢lanom Zeli postati
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