STONOTENISKI SAVEZ VOJVODINE 

Masarikova 25, 21 000 Novi Sad 021/47 37 208 

Obrazac br. 1


PRISTUPNICA

Ovom pristupnicom izjavljujem da želim da pristupim

STONOTENISKOM KLUBU ___________________  iz _________________

Do sada sam bio registrovan za

STONOTENISKI KLUB ____________________ iz ____________________

Prva registracija mi je bila za

STONOTENISKI KLUB ____________________ iz _______________________

Ovom pristupnicom izjavljujem da prihvatam sva prava i obaveze koje proistiću is svih releventnih dokumenata Kluba, Stonoteniskog Saveza Regiona, Stonoteniskog Saveza Srbije.

Uz pristupnicu, kao maloletno lice, prilažem originalni Izvod iz matične knjige rođenih.

U _______________          







Potpis igrača/ce

Datum, ______________ 2018.




            ___________________________

                    Za maloletno lice potpis roditelja

___________________________
Tačnost podataka overava

ovlašćeno lice Kluba

 ______________________
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Napomena : Obavezno popuniti sve stavke u obrascu čitko i štampanim slovima


