PRIJAVNI LIST ZA IGRACE
SQUASH ASOCIJACIJA SRBIJE

Prezime i Ime IGRACA / IGRACICE

Dan,mesec i godina rodjenja JMBG
Pol:

M

Z
Adresa stanovanja
Postanski broj Telefon
Klub za koji nastupa Clan kluba od D/M/G
Overava sluzbeno lice kluba MP

Izjava:

Svojim potpisom overavam da sam upoznat sa Odredbama Statuta i
Pravilnika Squash Asocijacije Srbije i potvrdujem da ¢u se na svim
takmi€enjima i javnim nastupima ponasati u skladu sa istima

Potpis Datum
Popunjava Squash Asocijacija Srbije
Prijava predata:

Prijava zavedena pod brojem: MP
Takmiéar upuéen na pregled:




