UPISNICA
U VATROGASNU MLADEZ

Datum rodenja:

Adresa stanovaNnja:

Datum predaje Upisnice:

Datum stupanja u DVD (upisuje tajnik):

Svojim potpisom potvrdujem da dozvoljavam svojem djetetu
upis u vatrogasnu mladez DVD-a Ostarije.

Potpis roditelja ili staratelja



