	KLUB:
	


	ADRESA:
	


	DATUM:
	


OVLAŠTENE OSOBE – KORISNICI ZA RAD U COMET SUSTAVU HNS-a




Ovlašćujemo sljedeću osobu-korisnika za unos podataka vezanih za LIJEČNIČKI PREGLED IGRAČA  u COMET sustav HNS-a:
	Ime i prezime:
	

	OIB:
	

	e-mail adresa:
	

	Mobitel
	



NOVI KORISNIK  KLUBA ZA RAD U COMET SUSTAVU HNS-a 
	Ime i prezime:
	[bookmark: _GoBack]
	

	OIB:
	
	

	e-mail adresa:
	
	

	Mobitel
	
	



BRISATI KORISNIKE KLUBA  ZA RAD U COMET SUSATAVU HNS-a
	Ime i prezime:
	

	Ime i prezime:
	

	Ime i prezime:
	



								            Ovlaštena osoba kluba:

                                                                                                                        ________________________
							                         ( ime i prezime, potpis i pečat kluba )


