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PRIJAVA ZA ISPITIVAČKU LICENCU HTS-a ZA 2025.

Prezime i ime:
___________________________________________

Datum rođenja:
___________________________________________

OIB:


___________________________________________

Adresa:

___________________________________________

Tel/mob:                ___________________________________________

E-mail:

___________________________________________

Zanimanje:

___________________________________________

Radno mjesto:
___________________________________________

Stručna sprema:
___________________________________________

WTF/Kukkiwon ____________Dan,   broj diplome____________________

Diploma ovjerena od strane predsjednika HTS-a
ITF  ____________Dan,   broj diplome____________________

HTS diploma _____________ Dan, broj diplome ___________________

Prijavljujem se za:

ISPITIVAČA
A   – produženje licence

B –  novi kandidat (priložiti kopiju diplome majstorskog zvanja)

Rok uplate za licence je do 30.01.2025.:

isptivačka licenca – 67,00 eur  

IBAN HTS-a (HR9423600001101455212)

MOLIMO DA UPLATU ZA SVOJE KANDIDATE OBAVEZNO IZVRŠE MATIČNI KLUBOVI.

OBAVEZNO ISPUNITI PRIJAVU ELEKTRONSKIM PUTEM (NE RUČNO) KAKO NE BI DOŠLO DO GREŠKE PRILIKOM OBRADE PODATAKA.

	____________________________
	_______________________

	           Potpis kandidata 
	                             Ovlaštena osoba kluba


             M.P.

HRVATSKI TAEKWONDO SAVEZ








