
HRVATSKI BILJARSKI SAVEZ
CROATIAN BILLIARD ASSOCIATION

Trg Krešimira Ćosića 11
10000 Zagreb
Hrvatska Croatia

+385 (1) 48 33 450
hbs@biljar.hr
www.biljar.hr
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ISPISNICA

iz biljarskog kluba:

u biljarski klub:

Ime i prezime:

Ime oca:

OIB:

Mjesto i datum rođenja:

Državljanstvo:

Adresa stanovanja:

Broj mobitela/tel.:

E-mail:

Datum posljednjeg nastupa:

Da li je igrač-ica pod suspenzijom ili kaznom:
(ako jest, pod kakvom i do kada)

Igrač-ica je podmirio-la sve sve svoje obveze prema klubu:
(ako nije, navesti koje)

Klub je podmirio sve svoje obveze prema igraču-ici:
(ako nije, navesti koje)

Klub i igrač-ica su sklopili međusobni ugovor:
(ako jesu navesti do kada ugovor vrijedi)

Igrač-ica i klub sporazumno su raskinuli ugovor dana:

PRILOG ISPISNICI JE IGRAČKA ISKAZNICA HBS-a.

Za istinitost navedenih podataka odgovara:

U                                                   dana

23915304463
HR4923600001101477556

(ovlaštena osoba biljarskog kluba)(igrač/igračica)

M.P.
(ovlaštena osoba HBS-a)
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