PRISTUPNICA U KLUB/ APPLICATION

O Rezidencijsko/Residential M. | O Redovno/Full M. | O Juniorsko/Junior M.

IME I PREZIME:

1 NAME AND SURNAME:
5 DATUM I MJESTO RODENJA:
DATE AND PLACE OF BIRTH:
4 EMAIL ADRESA ZA KONTAKT:
EMAIL ADDRESS FOR CONTACT:
JEZIK ZA KONTAKT:

5 LANGUAGE FOR CORRESPONDENCE: HRVATSKI ENGLISH  ITALIANO
6 ADRESA ZA PRIMANJE POSTE:
POST ADDRESS:
. GSM KONTAKT BROJ:
GSM CONTACT NUMBER:

8

9 HDCP:
10 MATICNI GOLF KLUB:
HOME GOLF CLUB:
11 ELANSTVO U ISTARSKOM GOLF KLUBU:
MEMBERSHIP IN GOLF CLUB FROM ISTRIA:
POTPIS:
12 SIGNATURE:

Ispunjava Predsjednistvo kluba:

1.
13 ODOBRILI UPIS:
APPROVED BY: | 2.
14 DATUM UPISA U KLUB:
DATE OF ENTRY INTO THE CLUB:
15 CLANSKI BROJ:

MEMBERSHIP NUMBER:

Golf Club ADRIATIC ISTRA
Alberi 300 A, 52475 Savudrija, Croatia,Tel: +385 52 707 100, Fax: +385 52 708 999
golf@golf-adriatic.com, www.golf-adriatic.com (KLUB)




