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(Puni naziv udruge)

(Grad, ulica, k.b.)

(Zagreb, datum)

Predmet:  Zahtjev za izdavanje Izvatka iz registra sportskih djelatnosti

Molimo gornji naslov da nam izda Izvadak iz Registra sportskih djelatnosti.

            (Funkcija osobe za zastupanje)

               

(Ime i prezime, potpis)

    

    (Pečat)

Gradski ured za obrazovanje,
sport i mlade

Ilica 25
10 000 Zagreb
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