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 Sukladno članku 7. Pravilnika o članarinama, 
 
 _________________________  iz  _______________,__________________,  
 (Ime i prezime)      (adresa) 
 
podnosi 
 
 
 
 

             ZAHTJEV ZA OSLOBOĐENJE PLAĆANJA ČLANARINE 
 
 
u razdoblju od _____________do______________ za člana plivačkog kluba  
 
________________________________ , OIB:___________________. 
 (Ime i prezime) 
 
 
Razlog: 
  

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
                                       U Vinkovcima, ___________________. godine 
 
 
                                                                                               PODNOSITELJ ZAHTJEVA 
                                                                                                              


