
 

 

 

 
 

 
 
 

Pristupnica za članstvo u Biciklističkom klubu Posedarje 
 
 
 
 

Ime i prezime  

Datum rođenja  

OIB  

Ulica i kbr.  

Poštanski broj  

Mjesto stanovanja  

Telefon-mobitel  

Mail adresa  

Kontakt osoba (hitni slučaj)  

Telefon kontakt osobe  

 
 
 

Napomena: 

Učlanjenjem u klub prihvaćate sva prava i obveze koje slijede iz statuta Biciklističkog kluba Posedarje. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                    
              Mjesto i nadnevak:                                                        Vlastoručni potpis: 
 
      _______________________                                             _____________________                  
 


