
ТАКМИЧАРСКА СЕЗОНА
М Ж

ОДБОЈКАШКИ КЛУБ:

ОДБОЈКАШКА ЛИГА РС

20 . / 20 .
ДТ ОС РС – Ф4 Мјесто:

ПОСЕБНА ЛИЦЕНЦА ЗА НАСТУП У КЛУБУ НИЖЕГ СТЕПЕНА ТАКМИЧЕЊА
Ред.
бр. Презиме Име Датум

рођења
Мјесто
рођења

Висина
играча Позиција

Такмичарска
легитимација

број – име клуба
Потпис

такмичара

1.
2.
3.

КЛУБ ЈЕ САГЛАСАН ДА УЧЕСТВУЈЕ У СКЛАДУ СА ПРАВИЛНИКОМ О ТАКМИЧЕЊУ

Печат клуба Потпис овлаштене особе клуба

Печат Директора такмичења ОС РС Потпис Директора такмичења ОС РС

* Примјењује се на основу члана 46. Правилника о такмичењу Одбојкашког савеза Републике Српске

Датум
попуњавања

Дан Мјесец Година Датум
пријема

Дан Мјесец Година Датум
овјере

Дан Мјесец Година

НАПОМЕНА
Овај формулар мора бити достављен

комплетно попуњен

ДИРЕКТОР ТАКМИЧЕЊА ОС РС


