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	РЕГИОНАЛНИ  КОШАРКАШКИ  САВЕЗ
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ПРИЈАВА ЗА ЛЕТЊА СЕНИОРСКА ТАКМИЧЕЊА 2016.
Пријава се доставља до  ПОНЕДЕЉКА 25. Априла у Канцеларији РКС Јужне Србије.
Заокружити (ДА) за категорију која се пријављује:
	СЕНИОРИ
	ДА

	ДРУГИ ТИМ–ВАН КОНКУРЕНЦ.
	ДА

	СЕНИОРКЕ
	ДА


ПОДАЦИ О КЛУБУ, 
СЛУЖБЕНОМ ПРЕДСТАВНИКУ КЛУБА И САЛИ - ТЕРЕНУ
	НАЗИВ КЛУБА
	

	ЕВИДЕНЦИОНИ БРОЈ КЛУБА
	

	ОВЛАШЋЕНИ ПРЕДСТАВНИК КЛУБА 
	

	ТЕЛЕФОН 

фиксни, фаx, мобилни 
	Фиксни:


	Фаx:
	Мобилни:

	Е-маил КЛУБА
	

	САЛА - ТЕРЕН
Место, Назив,

Улица и број, Телефон
	

	ДИМЕНЗИЈЕ
терена
	МОРА БИТИ 28 x 15 метара, слободни простор око терена минимум 1м, 

ОБЕЛЕЗЕН ПО НОВИМ ПРАВИЛИМА ИГРЕ




Обавезно доставити Е-маил адресу клуба јер се све информације достављају електронским путем.
МП

_________________________________

       (Потпис овлашћеног представника клуба)
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