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	HRVATSKI RUKOMETNI SAVEZ
Haulikova 6

HR-10000 Zagreb
Tel: 01 / 45 76 111; Fax: 01 / 45 73 036
	Obrazac RP-3



ZAHTJEV ZA CERTIFIKAT

RP-3 (ispunjava klub)
Molimo Vas da zatražite izdavanje međunarodnog transfer certifikata, sukladno članku 19. i 20. Registracijskog propisnika za igrača/igračicu

Ime: __________________________________________________________________________

Prezime:_______________________________________________________________________

Datum rođenja: ___________________, broj putne isprave: _____________________________, 
Državljanstvo: _______________________________.

Nacionalni savez iz kojega igrač dolazi: _____________________________________________

Klub iz kojega igrač dolazi: _______________________________________________________

Status u klubu iz kojega dolazi: pod ugovorom _____, bez ugovora ______. 
(Ukoliko je od datuma isteka zadnjeg ugovora prošlo manje od 12 mjeseci molimo navedite datum isteka ugovora)

Datum isteka ugovora sa klubom iz kojega dolazi: ____________________________________

Klub u kojeg igrač prelazi: _______________________________________________________

Status igrača u novom klubu: pod ugovorom _____, bez ugovora ______.
Početak ugovora – datum: _____________________________.

Svršetak ugovora – datum: ____________________________.

Ovlaštena osoba kluba

________________________
(tiskanim slovima)

M.P.




________________________
(broj osobne iskaznice)
________________________
(potpis ovlaštene osobe kluba)
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