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ZAHTJEV ZA PRIJELAZ U DRUGI KLUB



	Ime i prezime:
	

	Ime roditelja:
	

	Datum rođenja:
	

	Klub:
	



	Klub u koji želim prijeći:
	






	Mjesto:
	
	Datum:
	



	Vlastoručni potpis:
	




	Potpis roditelja-staratelja
(za maloljetne atletičare):
	






	ZA HRVATSKI ATLETSKI SAVEZ

	

	Napomena:
	

	




	Datum:
	
	

	Odgovorna osoba:
	
	
	Potpis:
	

	






Zahtjev se podnosi u prijelaznom roku Hrvatskom atletskom savezu preporučenom dostavom ili 
osobnom dostavom u ured HAS-a, Metalčeva ulica 5 (IV kat), 10000 Zagreb
.
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