[image: image1.emf]


ŽUPANIJSKI BOĆARSKI SAVEZ _______________________________   





  Mjesto i datum:_____________________________                   
BK: 
Predmet: zahtjev za produženje registracije igrača za sezonu: 20   /20   .
	Redni broj
	Ime i prezime igrača
	Reg. broj
	datum rođenja dan,mjesec i godina
	Adresa
	OIB
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Zaključno sa rednim brojem:__________________  
                                                                                                                               
      





  Podnositelj zahtjeva za registraciju:
                                                                                                                                   





  ______________________________
             Registraciju izvršio:                                                                                                 





    ime i prezime, funkcija

  ______________________________
              Ime i prezime,funkcija
