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PRISTUPNICA

Ime i prezime:       
Datum i mjesto rođenja:       
Državljanstvo:       
JMBG: *        
Adresa:       
Grad:       
Poštanski broj:                    Država:       
Tel:          Mob:          Fax:           
E-mail:       
Izjavljujem da sam upoznat s odredbama Statuta Kluba daljinskog plivanja „Donat“-Zadar i da iste u cijelosti prihvaćam!

Potpis:       
U  Zadru, 23. prosinac 2006 g.           

* nije obavezno                                                                                   
