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MONTENEGRO






MOLBA ZA UPIS 

U REGISTAR PLIVAČA/PLIVAČICA VPSCG

	SAVEZ
	VPSCG
	KLUB
	
	SEZONA
	


	DATUM PODNOŠENJA MOLBE
	


	UKUPAN BROJ PLIVAČA
	

	BROJ MUŠKARACA
	

	BROJ ŽENA
	


ODGOVORNO LICE U KLUBU:

	IME
	PREZIME
	BROJ TELEFONA
	EMAIL

	
	
	
	


PODACI REGISTROVANIH PLIVAČA:

	R.B.
	IME
	PREZIME
	Datum rođenja
	Broj pod kojim je zavedeno ljekarsko
	Datum isteka ljekarskog
	Ispunjava Savez
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Predstavnik kluba:                                                                       Predstavnik Saveza:
________________ M.P.                                                  M.P. _________________ 
