
 

 
                      

 

___________________________ 
Презиме и име 
________________________________ 
Улица и бр. 
________________________________ 
Место                             

 

 

КБВ ЕГАМИ ЦЕНТАР СВЕДОК  – ТК МАЈОР КИРЈЕЈЕВ 

 
 
Предмет:  Захтев за исписницу. 

 

Молим КБВ ЕГАМИ ЦЕНТРУ СВЕДОК-ТК МАЈОР КИРЈЕЈЕВ  из________________  

да ми изда исписницу на име ______________________________.  

Разлог (образложење), __________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________________________________. 

 

Лични подаци: 

1. Презиме, име оца (мајке) и име _____________________________________ 

2. Дан, месец, година и место рођења __________________________________ 

3. Рег. бр. Такмичарског пасоша / Будо пасоша   _________________________ 

4. Звање Куп/ Кју __________________________ 

5. Тел./Моб. ______________________________ 

6. Е- мејл ________________________________ 
 
Прилог: 1. Уплатница чланарине, закључно  
                   са датумом подношења захтева. 
               2. Такмичарски пасош/Будо пасош.  
  
 
У _____________, __. __. 2018.                    __________________________________ 
                                                                                         Име и Презиме - Потпис  
 


