
 

HRVATSKI ŠPORTSKI SAVEZ GLUHIH 
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ISPISNICA 
 
 
koja se izdaje igraču-ici: ……………………………………………………….…………………………………… 

(ime, ime oca, prezime) 
 
državljanin ……………………………………………  JMBG…………………………………………………….. 
 
reg. broj igrača-ice……………………….…… 
 
koji je bio član kluba ………………………………………………. iz ……………………………………………, 
 
reg. broj kluba ……………………… od …………………, sa zadnjim nastupom dana ……………………… . 
 
Ispisnica se izdaje za klub 
 
….………………………………………………………… iz ………………………………………………………… 
 
 
U …………………………, dana ………………..          M. P.           …………………………………………….. 
         (potpis ovlaštene osobe kluba) 
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