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Streličarski klub TIGAR                                                                                                 

Stari Hrast 55, Rakitje

10437 Bestovje 

PRISTUPNICA
Ja__​​​​​_______________________________ rođen/a________________________________
          

  Ime, prezime                                                                 
OIB _______________________________, svojim potpisom (za punoljetne osobe, odnosno potpisom roditelja ili staratelja za maloljetne) potvrđujem da sam pročitao/la i da se slažem sa Statutom Streličarskog kluba „TIGAR“. Također jamčim da ću čuvati, braniti i promicati ugled i interese Streličarskog kluba „TIGAR“, te se obvezujem redovito plaćati članarinu (IBAN: HR1424840081135077219), kao i podmirivati sve troškove vezane za održavanje i uređenje streličarskog prostora i imovine kao i sudjelovati u istom, te da sam svjestan/svjesna da opremu i streličarski prostor  koristim na vlastitu odgovornost.
Napomena: klupsku opremu (lukove i strijele) član može koristiti najviše 3 mjeseca.

__________________________                                                   

              Datum upisa
                                                                 ____________________________________
                                                                    Potpis pristupnika ili roditelja/staratelja

Adresa:____________________________________________________________________      
Spol:___________             

Telefon:______________________
Email:________________________________________

Stil-luk:_____________________________________________________________________

Kategorija:    

kadet/kinja          junior/ka       senior/ka       veteran/ka    

(molim zaokružit)

