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Odbojkaški klub „Multibibus“

Petrinjska 33, Zagreb
IBAN HR8823400091110199050 (PBZ)
Kontakt: jelenarkman@gmail.com
TEL. 091 7817 923 
www.ok-multibibus.hr 
Ime i Prezime: ___________________________________

Datum rođenja:__________________________________

Adresa:_________________________________________

OIB: _____________________________

dana ____________________________, potpisujem

PRISTUPNICU

ZA ČLANSTVO U OK MULTIBIBUS

Ispunjavanjem ove pristupnice potvrđujem da sam upoznata sa aktima OK Multibibus koji su dostupni na www.ok-multibibus.hr te da ću ih poštivati i u skladu sa njima sudjelovati u klupskim aktivnostima.

U Zagrebu,______________(datum)

Potpis: 




Potpis i OIB roditelja ili zakonskog zastupnika:
____________________

__________________________________
KONTAKT – DJEVOJČICA: 

BROJ MOBITELA:      ___________________________

KONTAKT - RODITELJI:
MAMA:




TATA:
IME I PREZIME:
  ___________________________

___________________________
BROJ MOBITELA:      ___________________________

___________________________


E-MAIL:

  ___________________________

___________________________

Ispunjava Klub:


Datum stupanja u članstvo kluba: ________________	Potpis i pečat ovlaštene osobe Kluba:


Članski broj:    ________________________________


							_______________________________


Datum registracije u ZOS-u i registarski broj: ________________________________________








