@
= J
"

{A_)

HRVATSKI PARAATLETSKI SAVEZ
CROATIAN PARA ATHLETICS

ZAHTJEV ZA REKLASIFIKACIJU SPORTASA

Zahtjev za reklasifikaciju sportasa sa pripadaju¢om medicinskom dokumentacijom podnosi Klub, najkasnije 30
dana prije predvidenog termina klasifikacijskog pregleda.

KLUB:

Ime i prezime sportata VaZeca natjecateljska Registarski broj
P P kategorija sportasa (OIBS)
Razlog za reklasifikaciju:
Datum podnosenja zahtjeva: Potpis i pe¢at odgovorne osobe Kluba:

Popis prilozene dokumentacije:
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HPAS, Zinke Kunc 3a, 10 000 Zagreb
T: 01 6646 638, E: info@hpas.hr, www.hpas.hr
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