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	РЕГИОНАЛНИ КОШАРКАШКИ САВЕЗ
ЦЕНТРАЛНА СРБИЈА
ПРВА МУШКА РЕГИОНАЛНА ЛИГА > ЗАПАД 
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Образложење поднете жалбе
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[image: image2.png]А) Садржај жалбе (20 минута по завршетку утакмице предаје се делегату утакмице)
Б) Мишљења  изјаве судија о наводима изнесеним у жалби
Мишљење службених лица о поднетој жалби


Мишљење делагата о А) и  Б)

Послати факсом ( 034 301615) одмах након одигране утакмице
Послати на E-mail: rkscs@mts.rs одмах након одигране утакмице.
Место ____________________     Датум ____________________        Време _______ 


Екипа А _____________________________ Екипа Б _________________________________


Клуб      __________________________     Службени представник  ________________________ 


Делегат __________________________     Први судија                   ________________________


Судија    __________________________





Текст образложења



















































































 





Потпис службеног представника клуба:___________________________________







































































Потпис првог судије:	___________________________________





Потпис судије:		___________________________________
















































































Потпис делегата:___________________________________
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