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STONOTENISKI SAVEZ VOJVODINE, MASARIKOVA 25, 21000 NOVI SAD
TEL/FAX 021/47-37-208 EMAIL: stsvnsad@gmail.com

Obrazac br. 2.

Na lični zahtev igrača/ce _______________________________ iz ______________________________

podnet dana _____________ 2017. g. pod brojem _____________________.

STONOTENISKI KLUB _________________________________iz ________________________ izdaje

I  S  P  I  S  N  I  C  U

registrovanom igraču/ci __________________________________________ rođenom-oj
________________________________ u ____________________________________________

registrovanom pod brojem _____________ u  Stonoteniskom Savezu Regiona _______________

godine___________________ .

Poslednji nastup imao-la je ____________________________ .

Imenovani-na nije pod kaznom niti suspenzijom, niti se protiv njega-nje vodi disciplinski postupak.

Imenovani-na nema drugih finansijskih niti materijalnih obaveza prema ovom Klubu, kao ni potraživanja od Kluba.

U ____________________

Datum________________ 2017.g.

Ovlašćeno lice za potpis

_____________________


