
  
 

 

 

 

ZAHTJEV ZA UČLANJENJE 

TENISKI KLUB KARLOVAC 

 

IME I PREZIME : ________________________________________________ 

DATUM ROĐENJA : _____________________________________________ 

OIB : _________________________________________________________ 

ADRESA : _____________________________________________________ 

POŠTANSKI BROJ I MJESTO : ______________________________________ 

E-MAIL ADRESA : _______________________________________________ 

BROJ MOB. : ___________________________________________________ 

DATUM:_________________________________________________ 

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA: ____________________________ 
 
 

 

  

  
 


