
   Slika (elektronska)
HRVATSKI KAJAKAŠKI SAVEZ

· KOMISIJA ZA REGISTARCIJU
· SUDAČKI ODBOR ZA MIRNE VODE

KNEZA MISLAVA 11

10000 ZAGREB
Telefon: 01/4572 008                                                                                                 2,5
Telefax: 01/4572 010
E-mail: kajakaski-savez@zg.t-com.hr


SUDAČKI OSOBNI REGISTRACIJSKI LIST

1. Ime:_____________________________  2. Prezime:______________________________
3. Datum rođenja:_____________________ 4. Mjesto rođenja:________________________
5. Adresa stanovanja:_________________________________________________________
6. Mjesto i poštanski broj:_____________________________________________________
7. Broj telefona:_____________________________ 8. Fax:__________________________
9. E-mail:__________________________________ 9. Mobitel:_______________________
10. Broj putovnice:___________________________ 
11. Klub:___________________________________
12. GODINA POLAGANJA ISPITA ZA ZVANJE

A) DRŽAVNOG SUCA______________     B) MEĐUNARODNOG SUCA_____________



Potpis suca                                             Mjesto i datum                                Potpis i pečat HKS

___________________
           __________________


 ________________
3,0

















