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	ODBOJKAŠKI SAVEZ

FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE


NAZIV KLUBA ___________________________________________________________________
ID broj _________________________________________________________________________

Adresa: ________________________________________________________________________
	Datum popunjavanja obrasca: _________________________________ .godine
OSIGURANJE OD POSLJEDICA NESRETNOG SLUČAJA

	R.br.
	Prezime i ime 
	JMBG (*obavezno upisati)

	1.
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	17.
	
	

	18.
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	Pečat kluba
	Ovlaštena osoba kluba
Ime i prezime:

Potpis:


	*Popunjava OSFBiH
Datum prijema 



