
MLADOST-HRVATSKI AKADEMSKI PLIVAČKI KLUB 

 ZAGREB  Jarunska 5, tel./fax: 385 (01) 3637 211 
E -ma i l :  hapk -mlados t@zg.h tne t .h r  
Ž i ro  račun :  2360000 -1101348556 

O IB:  69059779949  

OBRAZAC ZA ISPIS  
 
ISPUNJAVA ČLAN/RODITELJ: 

Plivač-ica: ________________________________________________________ 

iz grupe: ________________________trener: ____________________________ 

se ispisuju iz HAPK-a “Mladost” s danom: ______________________________ 

Razlog ispisa je:____________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
Ispis iz HAPK-a “Mladost” je na zahtjev: RODITELJA / TRENERA 

(zaokružiti) 
 
 
U Zagrebu,_____________g. 

Potpis roditelja: 
 
 
___________________ 

 
 
 
ISPUNJAVA KLUB: 
 
Plivač-ica je bio-la  član HAPK-a od ___________________________________ 

Plivač-ica s danom ispisa NEMA / IMA dugovanje prema HAPK-u “Mladost” 

u iznosu od _________________________. 

 
HAPK Mladost 

 
 

Boris Mišković 
Tajnik kluba 


