IZJAVA


Jas          							,od				
br. na L.K				, izdadena			godina од 						, izjavuvam pod moralna и materijalna odgovornost deka sum ~len и natprevaruva~ na Тенискиот клуб 					 оd 				,  и deka imam izvr{eno ureden lekarski pregled na sportska medicina и истиот го имам dostaveno vo мојот mati~en klub.


Skopje,		2017.					Izjavil
												
								Име презиме

												
								потпис
						
Kontakt telefon 				
[bookmark: _GoBack]Elektronska po{ta 			______


POTVRDA

Teniskiot klub _____________________- __________, potvrduva deka izjavata e verodostojna.

____________, __.___.2017 godina		M.P.     Teniski klub _____________-______
Grad, den, mesec						
__________________________
Potpis od odgovorno lice

