
P R I S T U P N I C A

Ime i prezime:

Broj L.K. i mjesto izdavanja:

Adresa stanovanja:

Kontakt telefon:

Email adresa:
								      

Da li posjedujete oružje:
(navesti model i kal.)

Broj oružnog lista i mjesto izdavanja:

Da li ste imali dodira sa vatrenim oružjem i isto koristili (ako jeste navesti u nekoliko riječi) 

Praktično streljaštvo želite da trenirate        AKTIVNO           REKREATIVNO

I Z J A V A

Izjavljujem da svojevoljno pristupam klubu za praktično streljaštvo „CARACAL“ Sarajevo.
Izjavljujem da sam upoznat sa sigurnosnim standardima kluba te da ih u potpunosti prihvatam.
Svjestan/svjesna mogućih opasnosti koje nosi ovaj sport saglasan sam da klub ne snosi 
nikakvu odgovornost za eventualne povrede ili štetu nanesenu meni ili od strane mene prema 
drugom licu.

					            __________________� ________________
Datum pristupanja				           Potpis			                       Broj kartice 		
											                 (popunjava klub)	  

FO
TO
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