ŽUPANIJSKI NOGOMETI SAVEZ
     VUKOVARSKO-SRIJEMSKI


U Vinkovcima, 4.8.2026.
Broj: 4/2026.

U  P  I  T  N  I  K  
DELEGATA Prve, Druge i Treće ŽNL VS


1. IME I PREZIME: ___________________________________________
2. MJESTO I POŠTANSKI BROJ: _______________________________
3. ULICA I BROJ: ____________________________________________
4. DATUM I MJESTO ROĐENJA: _______________________________
5. OIB: ______________________________________________________
6. TELEFONSKI BROJ a) fiksni broj:______________________________
       b) mobitel: _______________________________
      7. e-mail adresa: _______________________________________________
      8. STRUČNA SPREMA: ________________________________________
      9. OPĆINA/GRAD: ___________________________________________
     10. IBAN: ____________________________________________________
     11. NAZIV I SJEDIŠTE BANKE: _________________________________
Upitnik je potrebno ispuniti na računalu.
Vlastoručnim potpisom potvrđujete istinitost podataka.


									Vlastoručni potpis:

									_________________
