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Datum        Broj čl. iskaznice 
    Popunjava HPS 

Z  A  H  T  J  E  V  
ZA REGISTRACIJU NATJECATELJA 

( prva registracija ) 
 

Zahtjev za registraciju natjecatelja popunjava se u skladu odredbi članka 1.3.1., 2.2.1. 
i 2.6.3. Natjecateljskog pravilnika Hrvatskog pikado saveza 

 
 
 
 

Ime i prezime     Ime roditelja 
 
Datum rođenja Mjesto   Državljanstvo 
 
Adresa stanovanja   Mjesto 
 
Telefon Mob: E-mail: 
 
Županijski pikado savez 
 
Pikado klub 
 
Ekipa 
 
Kategorija natjecatelja        1.         2.        3.        D        J 
 
Ime i prezime roditelja/staratelja (ako je natjecatelj mlađi od 18 godina) 
 
 
UZ ZAHTJEV OBAVEZNO PRILOŽITI: 
Presliku osobne iskaznice (uz napomenu da svi podaci moraju biti čitljivi) 
Potvrdu o uplaćenoj godišnjoj registraciji, ako natjecatelj nastupa samostalno (ne nastupa za ekipu) 
 

 
Potpis natjecatelja: 

 
 

__________________________________ 
(za mlađe od 18 godina potpisuje roditelj/staratelj) 

 

  

   

  

   

 

 

 

     

 

 


