LIJECNICKI PREGLED

HNS/S1
Registracijski broj:

DATUM  SPOSOBAN

PECAT | POTPIS
LIJECNIKA

PECAT | POTPIS

LUEENIKA | DATUM  SPOSOBAN

CLANARINA
UPLACENA
ZA GODINU

HRVATSKI NOGOMETNI SAVEZ

:’—{\Q Zupanijski nogometni savez / Nogometno srediste:
SPORTSKA ISKAZNICA
Registracijski broj:
Ime i prezime:

Datum i mjesto rodenja:

Slika igraca 3 x 3,5 cm

Drzavljanstvo:

OIB:

Potpis igraca

Datum sjednice:

REGISTRIRAN
za NK

iz mjesta

po ¢lanku Pravilnika o registraciji

HNS-a, ima pravo nastupa na kup i prvenstve-

nim utakmicama od

Napomena:

mp Komisija za registraciju

Datum sjednice:
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nim utakmicama od
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