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PRIJAVNICA

Za (WT – DAN / POOM):	

ŽELIM DIPLOMU (zaokruži):	HTS	KUKKIWON

	Prezime, ime, spol:
	

	OIB:
	

	Datum i mjesto rođenja:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	Email adresa:
	

	Zvanje (zanimanje i radno mjesto):
	

	Član kluba (od kada):
	

	Početak vježbanja (kada i gdje):
	

	Visina (cm):
	



Datum ispita, ime ispitivača i fotokopija diplome: 
	POJAS
	Datum ispita
	Ispitivač

	Crveni pojas - (1 kup)
	
	

	Crveni pojas - (2 kup)
	
	

	Plavi pojas - (3 kup)
	
	

	Plavi pojas - (4 kup)
	
	

	Zeleni pojas - (5 kup)
	
	

	Zeleni pojas - (6 kup)
	
	

	Žuti pojas - (7 kup)
	
	

	Žuti pojas - (8 kup)
	
	

	Bijeli pojas - (9 kup)
	
	



Datum i broj prethodnih WT diploma i fotokopija zadnje:




Datum:

Potpis kandidata:	M.P.	Ovjera kluba:
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