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	РЕГИОНАЛНИ  КОШАРКАШКИ  САВЕЗ

ЈУЖНЕ  СРБИЈЕ- ЛЕСКОВАЦ
16000  Лесковац,  Стојана Љубића бб

             тел./факс:  016/212-224,
             текући рачун: 105-2275470-91

             ПИБ: 105377607
             Е mail: kssregion8@mts.rs     

                          www.rksjs.rs       www.kss.rs
	


Коло :

Број утакмице :


	између КК
	
	и КК
	

	
	
	
	

	одигране у 
	
	дана
	


ЖАЛБА- ПРИГОВОР
А) Садржај жалбе (20 минута по завршетку утакмице предаје се делегату утакмице)


Б) Мишљења  изјаве судија о наводима изнесеним у жалби


Мишљење делагата о А) и  Б)

Након одигране утакмице одмах обавестити Комесара о жалби





































































                     Потпис службеног представника клуба:___________________________________
























































Потпис првог судије:	___________________________________





Потпис судије:		___________________________________




































































Потпис делегата:___________________________________

















