
VINKOVAČKI  PLIVAČKI KLUB  
H. D. GENSCHERA 14. 
32100   V I N K O V C I  
  

  
  
  
  
 ​ Sukladno članku 7. Pravilnika o članarinama,  
  
 ______________________  iz  _______________      ,__________________,        ​
(Ime i prezime) ​  ​  ​  ​  ​  ​ (adresa)  
  
podnosi  
  
  
  
             ZAHTJEV ZA OSLOBOĐENJE PLAĆANJA ČLANARINE  
  
  
u razdoblju od _______.____do_____________ za člana plivačkog kluba   
  
________________________________ , OIB:___________________.  
 ​ (Ime i prezime)  
  
  
Razlog:  
 ​   
  
_______________________________________________________________________
_  
  
_______________________________________________________________________
_  
  
  
                                     ​  ​  ​ U Vinkovcima, ___________________. godine  
  
  
                                                                                               PODNOSITELJ ZAHTJEVA                       


	             ZAHTJEV ZA OSLOBOĐENJE PLAĆANJA ČLANARINE  

