	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	РЕГИОНАЛНИ КОШАРКАШКИ САВЕЗ

ИСТОЧНЕ СРБИЈЕ
18000 Ниш, Обреновићева 10/3
www.rksis.rs , www.kss.rs
e-mail: office@rksis.rs
1МРЛ  ИСТOK

сезона 2017/2018.
	
[image: image1]



ЛИСТА ПРИЈАВЉЕНИХ ИГРАЧА И СЛУЖБЕНИХ ЛИЦА
КК   _____________________________   из   _______________________
За утакмицу са   КК  ________________________    одиграну дана  ______________________
Број

 Бр. лиценце


   Презиме и име играча

   4

   .........................

........................................................................................
   5

  .........................

........................................................................................
   6

  .........................

........................................................................................
   7

  .........................

........................................................................................
   8

  .........................

........................................................................................
   9

.  ........................

........................................................................................
  10

  .........................

........................................................................................
  11

  .........................

........................................................................................
  12

  .........................

........................................................................................
  13

  .........................

........................................................................................
  14

  .........................

........................................................................................
  15

  .........................

........................................................................................
Тренер

.....................................................................................


бр.лиценце.............................
Помоћни тренер .....................................................................................


бр.лиценце ...........................
Службени представник  ........................................................................ 


бр.лиценце ............................
Физиотерапеут ....................................................................................... 

               бр.лиценце ..........................
Лекар
 ................................................................................................... 

               бр.лиценце ...........................
  Оверава службени представник печатом и потписом  

   ........................................................................................
[image: image1][image: image2.png]


[image: image3.png]


