Kyokushinkai Savez Srbije


Registarski broj:__________
Datum:______________

 REGISTRACIJA TAKMIČARA


Ime i prezime (ime oca): _______________________________________________________

Datum i mesto rodjenja:_______________________________________________________

Državljanstvo (ako je SRB ostavi prazno):_________________________________________

[bookmark: _GoBack]Kyokushinkai  klub član KSS:_______________________________________________________

Skor:        Amaterski                                                                     Pro  
	Wins-        Losses-         Draws-
	Wins-        Losses-         Draws-
	Wins-        Losses-         Draws-





         Sportista:                                                                                                        Klub:

____________________                              M.P.                               ____________________

(potpis)                                                                                                         (potpis)

