
 

 

P U N O M O Ć 
 
 
 

 
Potvrđujemo da će za ___________________________________ na Izbornoj Skupštini Hrvatskog judo 

saveza, dana 20.12.2024., službeni predstavnik biti: 

 

 

 

_______________________________________________ 

(Ime i prezime) 

 

 

 

 
U, ________ 20.12.2024. godine 
 
 
 
 
 
 
 

PEČAT I VLASTORUČNI POTPIS 
OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE  

 
                            M.P. 

__________________________ 
 
 
 
 

 

 


