
ČLANOVI HRVATSKOG ŠPORTSKOG SAVEZA GLUHIH ZA  20___ 
 
1. IME UDRUGE:   ___________________________________________________________________ 

  Matični broj _____________________ Registarski broj _______________________ 

2. ADRESA UDRUGE: Poštanski broj  _____________ Mjesto  ______________________________ 

  Ulica  __________________________  Kućni broj ______________  Kat  ___________ 

  Telefon  _____  __________________ Fax ______  __________________________ 

3. ZADNJA IZBORNA SKUPŠTINA UDRUGE:   _____________________________________________________ 

PODACI - IMENA ČLANOVA ODBORA UDRUGE 

1. PREDSJEDNIK: (ime i prezime)  ______________________________________________________ 

  ADRESA : Poštanski broj  _______________ Mjesto  ______________________________ 

  Ulica  ________________________  Kućni broj ______________  Kat  _________ 

  Telefon  _____  _________________   Fax ______  __________________________ 

2. DOPREDSJEDNIK: (ime i prezime) ____________________________________________________

 ADRESA : Poštanski broj  _______________ Mjesto  ______________________________ 

  Ulica  ________________________  Kućni broj ______________  Kat  _________ 

  Telefon  _____  ________________   Fax ______  __________________________ 

3. TAJNIK:                   (ime i prezime) ____________________________________________________

 ADRESA : Poštanski broj  _______________ Mjesto  ______________________________ 

  Ulica  ________________________  Kućni broj ______________  Kat  _________ 

  Telefon  _____  ________________   Fax ______  __________________________ 

4. BLAGAJNIK:           (ime i prezime) ____________________________________________________

 ADRESA : Poštanski broj  _______________ Mjesto  ______________________________ 

  Ulica  ________________________  Kućni broj ______________  Kat  _________ 

  Telefon  _____  ________________   Fax ______  __________________________ 

5. ČLAN:                      (ime i prezime) ____________________________________________________

 ADRESA : Poštanski broj  _______________ Mjesto  ______________________________ 

  Ulica  ________________________  Kućni broj ______________  Kat  _________ 

  Telefon  _____  ________________   Fax ______  __________________________ 

6. ČLAN:                      (ime i prezime) ____________________________________________________

 ADRESA : Poštanski broj  _______________ Mjesto  ______________________________ 

  Ulica  ________________________  Kućni broj ______________  Kat  _________ 

  Telefon  _____  ________________   Fax ______  __________________________ 

7. ČLAN:                      (ime i prezime) ____________________________________________________

 ADRESA : Poštanski broj  _______________ Mjesto  ______________________________ 

  Ulica  ________________________  Kućni broj ______________  Kat  _________ 

  Telefon  _____  ________________   Fax ______  __________________________ 

 
Datum: _________________          Žig:          Potpis: ___________________________ 
 
 
ISPUNJENI UPITNICI MORAJU STIĆI  U TAJNIŠTVO HRVATSKOG ŠPORTSKOG SAVEZA GLUHIH,  
(HŠSG), MAKSIMIRSKA 51 A, 10 000 ZAGREB, ŠTO PRIJE U URED HŠSG  POŠTOM  ILI  NA FAX:  01/3705506  TIJEKOM 
GODINE. 
 
Sa štovanjem,  Predsjednik HŠSG 
 Marijo Lušić 


	PODACI - IMENA ČLANOVA ODBORA UDRUGE 

