            GRAD ZAGREB

GRADSKI URED ZA OBRAZOVANJE, 

SPORT I MLADE
     ZAHTJEV

            ZA IZDAVANJE IZVATKA O UPISU  FIZIČKE OSOBE
                       U  REGISTAR SPORTSKIH DJELATNOSTI

1. Ime i prezime podnositelja zahtjeva

	


2. Prebivalište podnositelja zahtjeva

	


3. Sportska djelatnost

	


4. Registarski broj upisa

	


5. Datum upisa

	


Tel za kontakt ________________________

Zagreb, _______________________
            ( datum podnošenja zahtjeva)
                                                                                              ___________________________________
                                                                                          ( potpis podnositelja zahtjeva )

