NK RUDES

Rudeska cesta 25

10 000 zagreb

e-mail: info@nk-rudes.hr

PODACI ZAGODISNJUULAZNICU

Ime i prezime:

Datum rodenja:

OIB:

Ulica i ku¢ni broj:

Grad:

Email:

Broj

telefona/mobitela:

Potvrdujem da su dani podaci toc¢ni.

Datum: Vlastorucni potpis:
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