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U P I T N I K 

ZA RUKOVODITELJA OSIGURANJA KLUBA

PRVE i DRUGE ŽNL POSAVINE

	Klub
	

	Ime (ime oca) i prezime
	

	Mjesto, datum i godina rođenja
	

	Prebivalište i adresa
	

	Poštanski broj i regija
	

	Mobitel,  e-mail adresa
	

	Školska sprema
	

	Zanimanje
	

	Zaposlenje/firma
	


	Napomena:


Mjesto i datum:______________

                                                                                                    Potpis
                                                      M.P.      
                                     




       ____________________

                                                                                              / Ime i prezime /


