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	KОШАРKАШKИ  САВЕЗ  СРБИЈЕ



	
	ПРИЈАВНА ЛИСТА ИГРАЧА/ИГРАЧИЦА

- МЛАЂЕ КАТЕГОРИЈЕ -
КОШАРКАШКИ КЛУБ______________________ МЕСТО_________________

РЕГИОН___________   ЕВИДЕНЦИОНИ (РС) БРОЈ КЛУБА________________


ради издавања такмичарских лиценци за такмичење у сезони _________. Клуб ће наступати у такмичењу: 

	Квалификације за Квалитетну МК лигу
	

	Квалитетна МК лига
	

	Регионална МК лига
	


	МУШКЕ ЛИГЕ
	
	ЖЕНСКЕ ЛИГЕ

	
	Јуниори
	
	
	
	Јуниорке
	

	
	Кадети
	
	
	
	Кадеткиње
	

	
	Пионири
	
	
	
	Пионирке
	

	
	Млађи пионири
	
	
	
	Млађе пионирке
	


	Р.Б.


	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
	ДАТУМ РОЂЕЊА
	ЕВИДЕНЦИОНИ (РС) БРОЈ ИГРАЧА
	НАПОМЕНА
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Оверава овлашћено лице клуба






        Потпис
     М.П.

(име и презиме)_______________________



        ______________________________
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Оверава овлашћено лице клуба






        Потпис
     М.П.

(име и презиме)_______________________



        ______________________________
подаци се обавезно попуњавају штампаним словима

_____________________________________________________________________________

KOШАРКАШКИ САВЕЗ СРБИЈЕ
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