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                               Zahtjev za izdavanje istupnice 
 
 
 
 
 
 
 
 
IGRAČ: _________________________________________________________ 
 
 
 
NOGOMETNI KLUB: __________________________________________________ 
 
 
 
Na osnovu članka 17. Pravilnika o statusu igrača i registraciji Hrvatskog Nogometnog 
Saveza, molim da mi se izda istupnica i športska iskaznica, jer želim u prijelaznom 
roku promijeniti klub. 
 
Napomena: za maloljetnu osobu zahtjev OBAVEZNO potpisuje i roditelj. 
 
 
 
 
     ________________________                                           __________________ 
     (vlastoručni potpis roditelja)                                           (vlastoručni potpis igrača) 
 


