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ISPISNICA ZA IGRAČA SEZONA_______/____ DEO ______ 
 
 
 
Ime, ime oca  i prezime igrača/ice:______________________________________________________ 
 
Datum rođenja:_____________________________________ Pol:_________________________ 
 
Telefon:______________________ e mail:_______________________________________________ 
 
Broj i vrsta ličnog dokumenta koji služi za identifikaciju:____________________________________ 
 
Ime kluba za koji je nastupao:__________________________________________________________ 
 
Datum poslednjeg nastupa:____________________________________________________________ 
 
Ime kluba za koji se registruje:_________________________________________________________ 
 
Da li postoji potpisan ugovor između kluba-SU i igrača/ice:__________________________________ 
 
Da li postoje neke obaveze prema klubu i da li je bilo registrovanih kazni, suspenzija 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Svojeručni potpis igrača/ice: 
 
____________________________ 
 
 
Prilog: 1. Ugovor sa klubom - SU ako postoji. 2. Pregled obaveza prema klubu. 
 
 
U ________________________             m.p.   Bowling klub - SU 
         koji daje ispisnicu 
Datum ___________________     __________________ 
         Predsednik kluba-SU 


