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Jadranska avenija b.b.



tel.: 01/65 20 567
10020 ZAGREB     



fax.: 01/65 20 562

info@classic-racing.hr                                GSM: 098 924 0236

http://www.classic-racing.hr                 


ŽR: 2360000-1101721503
Na temelju čl. 5. Statuta Classic Racing  moto kluba Zagreb podnosim

ZAHTJEV ZA PRIMANJE U ČLANSTVO

( za fizičke osobe)

Ime i prezime:__________________________________________________

Datum i mjesto rođenja:________________________________________

Državljanstvo:__________________________________________________

JMBG/OIB:____________________________________________________
Adresa stanovanja:_____________________________________________

Tel.:_________________  Fax:_______________  GSM:________________

e mail:__________________________________________________________

Zaposlen kod:___________________________________________________

Br. vozačke dozvole:____________________  Kategorije:______________

Licenca HMS (broj i rang):________________________________________

Zahtjev čitko popuniti tiskanim slovima i priložiti 2 fotografije 3 X 4 cm.
U _______________ dne___________2010.

Potpis:
