
  

ISPISNICA 
 

Ispisnica se popunjava u skladu odredbe članka 1. 5. 2.  
Natjecateljskog pravilnika Hrvatskog pikado saveza 

____________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Ime i prezime: ________________________________________________________________ 
                                 ( Ime )                                      ( Prezime ) 
 
 
 

Datum i mjesto rođenja: __________________________________________________________ 
                                                                                     ( datum )                                                             ( mjesto ) 
 
 

Adresa stanovanja: _____________________________________________________________ 
                                                                                 ( ulica i k. br. )                                                         ( mjesto ) 

____________________________________________________________________________ 
 

 
 

 

KLUB  EKIPA  

UGOVOR DA NE BROJ KLUPSKE ISKAZNICE  

KONTAKT OSOBA  
U KLUBU 

 
TEL/ 
MOB 

 

POTPIS SLUŽBENE OSOBE U KLUBU  MP 

 
______________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

Ovim potpisom potvrđujem da su gore navedeni podaci točni: 
 
 

NATJECATELJ: _________________________________ 
    Za mlađe od 18 godina potpisuje roditelj/staratelj. 

 
 
 

U _______________________, ________________ 200___ godine.  
      ( mjesto  )                       ( datum )  

1.DIO NATJECATELJ 

2.DIO KLUB 

3.DIO POTVRDA 


