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Уговор број:

_______________________
Потписан дана:
_______________________

Уговор важи до:
_______________________
Место овере:

_______________________

	
	ИГРАЧ/ИГРАЧИЦА
	КЛУБ

	УГОВОРНЕ СТРАНЕ

(попунити штампаним словима)
	име и презиме

играча/играчице

имејл адреса

aдреса становања
контакт телефон
име и презиме 

законског заступника

лична карта бр.

име и презиме 

законског заступника

лична карта бр.
	име клуба
име и презиме

овлашћеног представника
лична карта бр.

	ПОТПИСИ - ОВЕРА

УГОВОРНИХ СТРАНА
	играча/играчица
	овлашћени представник

М.П.



ОВЛАШЋЕНИ ПРЕДСТАВНИК КСС

____________________________________

М.П.

*Подаци се обавезно попуњавају штампаним словима
	КОШАРКАШКИ САВЕЗ СРБИЈЕ - Србија, 11000 Београд, Сазонова 83
Tел. +381 11 3400 891,  +381 11 3400 827   Факс: +381 3400 892, +381 11 3400 880

www.kss.rs   e-mail:office@kss.rs




