0S FBIH ODBOJKASKI SAVEZ

FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE PRISTUPNICA
KOMISIJA ZA REGISTRACIJU PRVA REGISTRACIJA

MOLBA ZA PRIJEM U CLANSTVO

Odbojkaskom klubu iz

Ime i prezime

Adresa

Telefon/email

JMBG

Ime jednog roditelja

Datum i mjesto rodenja, opcina,
drzava

Zanimanje — zavrSena Skola

Da li ste ranije bili registrovani za NE

neki odbojkaski klub u bilo kojoj 0 DA Naziv kluba:
zemlji? Mjesto: Drzava:

Da li se vodi disciplinski postupak ili
je pod pravosnaznom kaznom koja
istiCe dana

Dodatne napomene

Molim vas da me primite u ¢lanstvo kluba.
Izjavljujem da ¢u se u svojoj aktivnosti pridrzavati Statuta, Pravilnika i drugih propisa kluba,
Odbojkaskog saveza BiH i Medunarodne odbojkaske federacije (FIVB).

Datum: Potpis™:

(roditelj/staratelj) igrac-ica

* Za maloljetne potpisuje i roditelj/staratelj (Obavezno upisati puno ime i prezime roditelja i potpis)

Datum prijema:

Broj registra:

ODLUKA O PRIJEMU

Razmatrajuci molbu za prijem u €lanstvo, uprava kluba je na
sjednici odrzanoj god. donijela odluku da se igrac¢-ica primi u ¢lanstvo
kluba.

M.P. PREDSJEDNIK




