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REGISTRACIJA

                               Takmičara Kung fu Vu Shu Saveza Vojvodine
	Fotografija


Registarski broj:__________

       Datum_________________

TAKMIČAR:_________________________________________________________
(ime i prezime,ime oca)

(datum,mesto rođenja,JMBG)

(adresa stanovanja,kontakt telefon)

Naziv kluba,adresa i kontakt telefon: 

_____________________________________________________________________

Prelasci u drugi klub: _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(naziv kluba,adresa,kontakt telefon,datum prelaska)
Ovim potvrđujemo da je sportista izvršio lekrski pregled i da je zdravstveno sposoban za treninge i takmičenja.  
                                                                                                                                                                                                                  Klub:                                      M.P.                                                         Sportista :
_______________                                                                         _________________                                 
        (potpies)                                                                                            (potpies)


