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ZAHTJEV ZA PRIJEM U CLANSTVO HAS-a

KLUB : STIL :
ADRESA : TELEFON :
WEB : E-mail :

STATISTICKI PODACI O KLUBU

DATUM OSNIVANJA:

ZUPANLJA :

BR. RJESENJA UPISA U REGISTAR:

STATISTICKI BR. DJELATNOSTI:

MATICNI BROJ KLUBA:

OlIB:

POSLOVNA BANKA:

BROJ ZIRO RACUNA KLUBA (IBAN) :

OSOBE OVLASTENE ZA ZASTUPANJE KLUBA
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IME | PREZIME

FUNKCIJA

TELEFON

POTPIS

BN =

PODACI O INSTRUKTORIMA KLUBA

GLAVNI INSTRUKTOR

IME | PREZIME ZVANJE ARG DATUM POLAGANJA | BR. YUDANSHA KARTE
STUPANJ
POMOCNI INSTRUKTORI
IME | PREZIME ZVANJE SATLK;EﬁJ DATUM POLAGANJA | BR. YUDANSHA KARTE

MENTOR KLUBA

IME | PREZIME

AIKIDO STUPANJ

DRZAVA




REGISTAR CLANOVA

BROJ UPISANIH CLANOVA :

OD TOGA ZENSKOG SPOLA :

BROJ UPISANE DJECE :

REGISTAR YUDANSHA

ped IME | PREZIME DAN | DATUMPOLAGANJA | BR.YUDANSHA KARTE

© [2 | H o (o1 fr o N

[N
=

Izjavljujemo da smo upoznati s radom i pravilima Hrvatskog Aikido Saveza, te da prihva¢amo Statut
HAS-a i sve odluke Predsjednistva HAS-a, Tehni¢ke komisije HAS-a, kao i op¢eprihvaéene upute i odluke o
radu aikido klubova od strane medunarodnih Aikido institucija, HOO-a i Hombu Dojo-a.

Potvrdujemo istinitost gore navedenih podataka o klubu.

Osobe ovlastene za zastupanje kluba

M.P. Predsjednik kluba :

Dopredsjednik kluba :
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