	[image: image1.png]



	REGIONALNI KOŠARKAŠKI SAVEZ

CENTRALNA SRBIJA

Srbija, 34000 Kragujevac, Bulevar Kraljice Marije b.b.
Tel./Faks: 034 301 615, 

E-mail: rkscs@mts.rs
Tek.rač: 160-274150-89  PIB: 104941211 Mat.br:17682750

www.rkscs.com ; www.rkscs.rs
	[image: image2.jpg]HOUWAPHALIKH CABE3 CPBHJE
BASHETBALL FEDERATION OF SERBIA








ЛИСТА ПРИЈАВЉЕНИХ ИГРАЧА И СЛУЖБЕНИХ ЛИЦА

К.К. __________________________ из _____________________

        За утакмицу са К.К. _____________________   датум ________________  шифра утакмице ________
Број

Бр. лиценце


Презиме и име играча


4

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

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

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

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  
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