
 

Кајак кану мотонаутички клуб „БЕОГРАД” 
 

 
Молба 

 
Молим Вас, да ме примите у чланство Кајак кану мотонаутичког клуба „БЕОГРАД”. Својом вољом 
изјављујем да сам изабрао/ла Кајак кану мотонаутички клуб “БЕОГРАД” којем приступам као и да 
прихватам Статут Кајак кану мотонаутичког клуба “БЕОГРАД” и акта донета на основу њега. 

 
 

Упитник за Књигу чланова 
 

ИМЕ, ИМЕ РОДИТЕЉА И 
ПРЕЗИМЕ  

   

ДАТУМ РОЂЕЊА     

ДРЖАВЉАНСТВО     

АДРЕСА ПРЕБИВАЛИШТА, 
ОДНОСНО БОРАВИШТА  

  Улица и бр.:___________________________________________ 
  Поштански бр:_______________  Град:____________________ 

ПОДАЦИ ЗА КОНТАКТ    Тел:____________________ Е пошта:______________________                                   

БРОЈ ЛИЧНОГ ДОКУМЕНТА 
КОЈИ СЛУЖИ КАО СРЕДСТВО 
ИДЕНТИФИКАЦИЈЕ  

  Бр. Л.К.__________________изтата од_____________________ 
  ЈМБГ ________________________________________________ 

 

Потпис родитеља/старатеља      Потпис члана 
 
________________________________    ___________________________ 
(за лица млађа од 14 година) * 

 

   
  Датум      Потпис лица овлашћеног за заступање 
 
_______________________________  М.П.  ________________________________ 
   

 
 
______ 
*за лице млађе од 14 година обавезан потпис родитеља/старатеља 
 

 


