i SETM 230 vSET - vEdM - 384T - OOH (LB Al ZIAYS INSHYTIE MSLvANH I

HRVATSKI BILJARSKI SAVEZ
CROATIAN BILLIARD ASSOCIATION

PRISTUPNICA

za biljarski klub:

iz

Ime i prezime:
Ime oca:
QIB:

Mjesto i datum rodenja;

DrZavlanstv0.

Adresa stanovanja:

Broj mobitela/tel.:

E-mail:

Ranije €lanstvo i datum posljednjeg nastupa:

Da li je igrac-ica pod suspenzijom ili kaznom:
(ako jest, pod kakvomidokada) @ = 0 rTrooTTToTTmTTTmmmToomommmmomoomoooommoomooooooooooooo

Zaistinitost navedenih podataka odgovara: T

MP.

{igracfigratica) lovladtena osoba bhiljarskog kluba)

Izjavljujem da nisam bio/la registrirarva niti za jedan biljarski klub:

Izjavljujem da sam upoznat/a sa Statutom i Pravilnicima HBS-a
kao i klupskim pravilima te ih prihvaéam:

Suglasan sam da moj sinfkéerka nastupa za biljarski klub:
Napomena: potpis roditelja/staratelja za mlade od 18 godina.

1> 2 U
{ovlastena osoba HBS-a)



