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KOŠARKAŠKI KLUB: _____________________________

                                   PRISTUPNICA

	Za Košarkaški klub:
	
 

	
	

	Iz:
	
 

	
	

	Ime, ime jednog roditelja, prezime:
	

	
	

	Broj registracijske knjižice: 
	

	
	

	Dan, mjesec i godina rođenja:
	

	
	

	Mjesto, grad ili općina, država rođenja:
	

	
	

	Državljanstvo:
	

	
	

	Zanimanje:
	

	
	

	Prebivalište i adresa stanovanja:
	

	
	

	Datum pristupa u članstvo kluba:
	

	
	

	Datum posljednjeg nastupa za klub čiji je član bio-la:
	


Izjavljujem da prihvaćam opće akte i statut kluba, te opće akte i statut Košarkaškog saveza Bosne i Hercegovine.

U _____________, ___.___.2021.godine.

Potpis igrača-ice:


_________________________

Potvrđujem da je igrač-ica vlastoručno popunio-la podatke u Molbi za registraciju i da je vlastoručno potpisao-la istu.


Ovlaštena osoba kluba:


_______________________

