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ZAHTEV ZA REGISTRACIJU IGRAČA SEZONA_______/__ 
 
 
 
Ime, ime oca  i prezime igrača/ice:______________________________________________________ 
 
Datum rođenja:_____________________________________ Pol:_________________________ 
 
Državljanstvo:______________________________________________________________________ 
 
Aresa prebivališta:___________________________________________________________________ 
 
Telefon:______________________ e mail:_______________________________________________ 
 
Broj i vrsta ličnog dokumenta koji služi za identifikaciju:____________________________________ 
 
Ime kluba za koji se registruje:_________________________________________________________ 
 
Da li postoji potpisan ugovor između kluba-SU i igrača/ice:__________________________________ 
 
 
Svojeručni potpis igrača/ice: 
 
____________________________ 
 
 
Prilog: 1. Fotografija (2,5 x 3,5), 2. Fotokopija LK bez čipa ili očitana LK sa čipom,  
3. ugovor sa klubom - SU ako postoji. 
 
 
U ________________________             m.p.   Bowling klub - SU 
 
Datum ___________________     ________________ 
         Predsednik kluba - SU 


