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	КОШАРКАШКИ САВЕЗ СРБИЈЕ
РЕГИОНАЛНИ КОШАРКАШКИ САВЕЗ ИСТОЧНА СРБИЈА
2 ЖЕНСКА ЛИГА СРБИЈЕ ЈУГ група 2
Комесар лиге: Небојша Крстић
Тел. 064 88 0 88 17, e-mail: nebojsa.krstic@rksis.rs 
	


ПРИЈАВА ЕКИПЕ
ЗА ТАКМИЧЕЊЕ 2 ЖЛС ЈУГ - Б

за такмичарску сезону 2016/2017
	Назив клуба, РКС,
АПР, ПИБ, Евиденциони број, Матични број
	Назив клуба:
	

	
	РКС:
	

	
	Бр. решења АПР:
	             
	Евиденциони број:
	
	
	
	
	

	
	ПИБ:
	
	Mатични број:
	

	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:
	

	
	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:
	

	Овлашћено лице клуба за безбедност
	Име и презиме:
	

	
	Моб. телефон:
	
	Имејл:
	

	Овлашћено лице клуба у АПР-у
	Име и презиме:
	

	
	Моб. телефон:
	
	Имејл:
	


ПРИЛОГ ПРИЈАВЕ: 

· ПОТВРДА О КОРИШЋЕЊУ ОБЈЕКТА У КОМЕ СЕ ИГРАЈУ УТАКМИЦЕ

· ПОТВРДА/ИЗЈАВА О НАЧИНУ ФИНАНСИРАЊА КЛУБА ЗА ТАКМИЧАРСКУ СЕЗОНУ ЗА КОЈУ СЕ КЛУБ ПРИЈАВЉУЈЕ

НАПОМЕНА: 

· КЛУБ КОЈИ НИЈЕ ИЗВРШИО СВОЈЕ ФИНАНСИЈСКЕ ОБАВЕЗЕ (ЧЛАНАРИНА, КАЗНЕ ИЗ ТАКМИЧЕЊА, ДРУГО) НЕ МОЖЕ ДА ИЗВРШИ ПРИЈАВУ ЗА ТАКМИЧЕЊЕ.
 М.П.                      ___________________________________
     Потпис овлашћеног лица клуба

