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	РЕГИОНАЛНИ  КОШАРКАШКИ  САВЕЗ

ЈУЖНЕ  СРБИЈЕ- ЛЕСКОВАЦ
16000  Лесковац,  Стојана Љубића бб

             тел./факс:  016/212-224,
             текући рачун: 180-7161210003781-08

             ПИБ: 105377607

             Е mail: kssregion8@mts.rs     

                          www.rksjs.rs       www.kss.rs
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П Р И Ј А В А 
ЗА ТАКМИЧЕЊЕ MЛАЂИХ KАТЕГОРИЈА У РЕГИОНАЛНОЈ ЛИГИ 
СЕЗОНА 2016/17
	Јуниори                 1998/1999
	
	Јуниорке                          1998/2000
	

	Кадети                   2000/2001
	
	Кадеткиње                       2001/2002
	

	Пионири                2002/2003
	
	Пионирке                         2003/2004
	

	Мл. Пионири         2004/2005
	
	Мл.пионирке                    2005
	

	Мини баскет          2006/2007 
	
	Мини баскет –женски     2006/2007
	


 Подаци о екипи
	НАЗИВ  КЛУБА
	

	Пр. и име овлашћеног представника клуба
	

	П И Б  клуба
	

	Жиро рачун клуба
	

	Адреса  клуба
	

	E - mail: 
	

	Телефон и факс
	

	Моб.телефон овл.предст.клуба
	

	Сала за одигравање утакмица
	

	Евиденциони број клуба
	


НАПОМЕНЕ:

      
Рок  за подношење пријаве са печатом  клуба  је  ПОНЕДЕЉАК  05.септембар 2016.г. на адресу   

               Канцеларије  или на факс 016/212-224. После овог рока, уколико клуб не поднесе пријаву, сматраће се да је  

               одустао од  такмичења.

ПРИЛИКОМ ПРИЈАВЕ ЗА ТАКМИЧЕЊЕ КЛУБ НЕ МОЖЕ ДА ИМА БИЛО КАКВЕ ЗАКОНСКЕ, АДМИНСТРАТИВНЕ И ФИНАНСИЈСКЕ СМЕТЊЕ ПРЕМА КСС, РКС ИЛИ ДУГОВАЊЕ ПО ОСНОВУ ПРАВОСНАЖНЕ ОДЛУКЕ СТАЛНЕ СПОРТСКЕ АРБИТРАЖЕ ОКС. У СЛУЧАЈУ ДА СМЕТЊЕ ПОСТОЈЕ, ПРИЈАВА СЕ НЕЋЕ УЗИМАТИ У ОБЗИР И УПРАЖЊЕНО МЕСТО СЕ ПОПУЊАВА СХОДНО ПРАВИЛНИКУ О ТАКМИЧЕЊУ.

Септембарски прелазни рок је од 01  до 06. септембра  2016.г.

Уколико је потребно, за ближе  информације можете се јавити Марјановић Веселину на телефон  016/212-224 или  064/880-880-8 .
                                                      (М.П.)                                                                  ____________________________________

                                                                                                                                    / Потпис овлашћеног представника клуба/
