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КОШАРКАШКИ САВЕЗ СРБИЈЕ
	РЕГИОНАЛНЕ ЛИГЕ МК РКС
јуниори(ке)/кадети(киње)/пионири(ке) мл.пионири(ке)


	 Потврда (Пријава), евиденција учешћа клуба у
РЕГИОНАЛНИМ ЛИГАМА МК РКС 
ТАКМИЧАРСКА СЕЗОНА 2019/2020


	КОШАРКАШКИ КЛУБ
	
	

	ЕБР
	
	

	РКС 
	
	

	МЕСТО
	
	

	РАНГ СЕНИОРСКОГ ТАКМИЧЕЊА
	
	

	ЈУНИОРИ ( бр. селекција )
	ДА
	НЕ
	

	КАДЕТИ ( бр. селекција )
	ДА
	НЕ
	

	ПИОНИРИ ( бр. селекција )
	ДА
	НЕ
	

	МЛ. ПИОНИРИ ( бр. селекција )
	ДА
	НЕ
	

	ЈУНИОРКЕ ( бр. селекција )
	ДА
	НЕ
	

	КАДЕТКИЊЕ ( бр. селекција )
	ДА
	НЕ
	

	ПИОНИРКЕ ( бр. селекција )
	ДА
	НЕ
	

	МЛ. ПИОНИРКЕ ( бр. селекција )
	ДА
	НЕ
	

	МИНИ БАСКЕТ ( бр. селекција )
	ДА
	НЕ
	

	НАПОМЕНА
	Обележити категорију која се пријављује
	


РОК ЗА ПОТВРДУ УЧЕШЋА - СРЕДА, 14. АВГУСТ 2019.
ОВАЈ РОК РКС МОЖЕ ПРОДУЖУТИ
	Назив клуба, 
АПР, ПИБ, Матични број

	Назив клуба:
	

	
	ПИБ:
	
	Mатични број:
	

	
	Бр. решења АПР:
	             
	

	Дозвола за сезону / Одобрење учешћа у такмичењу
	Број :
	
	Орган који је издао :
	

	Адреса клуба, 
веб сајт, имејл
телефон и факс
	Поштански број:
	
	Место:
	

	
	Улица и број:
	

	
	Веб сајт:
	

	
	Имејл:
	

	
	Телефон:
	
	Факс:
	

	Боја дресова
	Као гост:
	
	Као домаћин:
	

	Сала у којој екипа
игра своје утакмице
	Пoштански брoj:
	
	Место:
	

	
	Улица и број:
	

	
	Капаците сале
	
	Број свлачионица
	

	
	Телефон:
	
	Факс:
	

	Овлашћени
представник клуба за такмичење
(особа за контакт)
	Име и презиме:
	

	
	Адреса за пошту:
	

	
	Tелефон:
	
	Моб. телефон:
	

	
	Имејл:
	

	Секретар клуба
	Име и презиме:
	

	
	Моб. телефон:
	
	Имејл:
	

	Лекар клуба
	Име и презиме:
	

	
	Моб. телефон:
	
	Имејл:
	

	Овлашћено лице клуба за безбедност
	Име и презиме:
	

	
	Моб. телефон:
	
	Имејл:
	


ИЗЈАВА ЗАСТУПНИКА КЛУБА
Са пуном кривичном и материјалном одговорношћу као заступник горе именованог клуба изјављујем да су достављени подаци тачни.
	____________________________ 
Потпис заступника клуба
	(МП)
	_______________________ 
Датум


