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	REGISTRACIONI OBRAZAC TAKMIČARA ZA 2017/2018.god.
(popuniti za svakog registrovanog takmičara)
	

	Prezime:
	Ime:

	Matični Broj:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Mesto rođenja:

	Adresa stanovanja:
	Telefon:
	E-mail:

	Broj pasoša:
	Datum do kad važi pasoš:

	Ime i prezime oca:
	Datum rođenja:

	Mesto rođenja:
	Zanimanje:
	Bavljenje sportom i kojim:

	Ime i prezime majke:
	Datum rođenja:

	Mesto rođenja:
	Zanimanje:
	Bavljenje sportom i kojim:

	Karate Klub:
	Sedište kluba:

	Karate zvanje (pojas):
	Datum sticanja:

	Početak vežbanja:
	Prvi klub:

	Tri najznačajnija takmičarska rezultata u prethodne 2 godine (samo zvanična takmičenja):

	Zanimanje:


	Škola:

	Firma u kojoj radi:
	Sedište firme:

	Molimo Vas da podatke popunite tačno. Svaku promenu u odnosu na dostavljeni obrazac u obavezi ste da prijavite Savezu u roku od 7 dana od dana nastanka promene. 


U ____________________,

dana __________________

Zbog bržeg i efikasnijeg prikupljanja podataka, obrazce obavezno poslati elektronskim putem.

