
Hrvatski planinarski savez
KOMISIJA  ZA  ALPINIZAM
Kozarčeva 22
10000 Zagreb

PRIJAVNICA ZA PRISTUPANJE ISPITU ZA NASLOV 
“ALPINIST”

 
Ime i prezime kandidata: Datum 

rođenja:

Ime matične jedinice koja 

prijavljuje kandidata:

(klub, odsjek, pododsjek)

Godine 

pripravničkog 

staža

(min 2 god.)

Stečeni naslovi, 

alpinistička jedinica u 

kojoj je naslov stečen i 

datumi stjecanja naslova:

(pripravnik, mlađi pripravnik 

stariji pripravnik)

Napomena: 

Pročelnik / 

predsjednik AO/AK

POTPIS

datum:


