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PRVE | DRUGE ZNL POSAVINE

Naziv kluba 1 mjesto

Ime (1me oca) 1 prezime

Mjesto, datum 1 godina
rodenja

PrebivalisSte 1 adresa

Postanski broj 1 regija

Mobitel, e-mail adresa

Skolska sprema

Zanimanje

Zaposlenje/firma

Napomena:

Mjesto i datum:

M.P.

Predsjednik/tajnik kluba

/ Ime i prezime /
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