ZAJEDNICA ŠPORTSKIH UDRUGA GRADA DONJEG MIHOLJCA

_______________________________________________________________________
(Naziv udruge – kluba - društva)

Izjavljujemo da ___________________________________________________________
(naziv udruge-kluba-društva)

u 2026. godini ima __________________ registriranih igrača te ćemo prema tome u navedenoj

godini obaviti     ______________________________  liječničkih pregleda sportaša.

                               (upisati broj liječničkih pregleda)

Datum: ________________









Ime i prezime odgovorne osobe:

                                                                                 _________________________











     Potpis:









______________________





M.P.

Podaci vezani uz liječničke preglede sportaša








