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	КЛУБ ЗА КОЈИ ЈЕ ИГРАЧ/ИГРАЧИЦА РЕГИСТРОВАН/А
	

	ЕВИДЕНЦИОНИ БРОЈ КЛУБА
	
	
	
	
	
	

	КЛУБ ЗА КОЈИ ИГРАЧ/ИГРАЧИЦА НАСТУПА НА ДВОЈНУ РЕГИСТРАЦИЈУ
	

	ЕВИДЕНЦИОНИ БРОЈ КЛУБА
	
	
	
	
	
	

	ПРЕЗИМЕ ИГРАЧА/ИГРАЧИЦЕ
	

	ИМЕ ИГРАЧА/ИГРАЧИЦЕ
	

	ИМЕ РОДИТЕЉА
	

	ЈМБГ ИГРАЧА/ИГРАЧИЦЕ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДАТУМ РОЂЕЊА
	

	ЕВИДЕНЦИОНИ БРОЈ

ИГРАЧА/ИГРАЧИЦЕ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ИЗЈАВА КЛУБА КОЈИ УСТУПА ИГРАЧА/ИГРАЧИЦУ

На основу одуке надлежних органа клуба, сагласни смо да именовани играч/ица буде регистрован/а за горе наведени клуб, на двојну регистрацију, за наредну сезону.

	Потпис одговорног лица клуба

_________________________________
	(МП)
	Датум: __________________________


ИЗЈАВА ИГРАЧА/ИГРАЧИЦЕ

Својом вољом изјављујем да сам изабрао/ла клуб у којем желим да наступам на двојну регистрацију. Упознат/а сам са нормативним актима клуба и КСС и обавезујем се да ћу поштовати и спроводити све обавезе које произилазе из тих аката.

	Потпис одговорног лица клуба

_____________________________

Датум: ______________________
	          (М.П.)


	Потпис играча/ице 
___________________________________
Потпис законског заступника

___________________________________
(за играче/играчице млађе од 18 година)


*Подаци се обавезно попуњавају штампаним словима
	КОШАРКАШКИ САВЕЗ СРБИЈЕ - Србија, 11000 Београд, Сазонова 83
Tел. +381 11 3400 891,  +381 11 3400 827   Факс: +381 3400 892, +381 11 3400 880

www.kss.rs   e-mail:office@kss.rs






