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ЛИГАШКА  ТАКМИЧЕЊА  
СЕЗОНА  2016./2017.
„____“ ЛИЦЕНЦА

	Пријављено учешће на такмичењима:
СУПЕРЛИГА МЖ                  ЈУНИОРСКО МЖ
ПРВА ЛИГА   МЖ КАДЕТСКО   МЖ
ПРВА Б ЛИГА   МЖ ПИОНИРСКО МЖ
ДРУГА ЛИГА МЖ                  
МЕЂУРЕГИОНАЛНА ЛИГА   МЖ                 
РЕГИОНАЛНА ЛИГА      МЖ 
МЕЂУОПШТИНСКА ИЛИ ОПШТИНСКА ЛИГА   МЖ                 
            

	РЕГИСТРАЦИОНА КОМИСИЈА 
ОДБОЈКАШКОГ САВЕЗА _________________________________________

	ОДБОЈКАШКИ КЛУБ

	НАЗИВ КЛУБА: 

Датум оснивања клуба:
Датум уписа у регистар клубова:
Адреса клуба:  ______________________________
                           (улица и број)
                          _____________          место: __________________________
Телефон: ______________________      Факс: ________________________
E-mail: ________________________
Website: _______________________
Матични број клуба:
Шифра делатности:
ПИБ:
Број текућег рачуна:
Банка:









	ПРЕДСЕДНИК КЛУБА

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ:  ___________________________________________________________
ЈМБГ: ___________________________________
МЕСТО:  _______________________________________     ПОШТ. БРОЈ:  ______________

АДРЕСА:  ______________

ТЕЛЕФОН: _________________    СЛУЖБЕНИ:  ____________     ТЕЛЕФАКС: ____________




	ГЕНЕРАЛНИ СЕКРЕТАР 

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ:  ___________________________________________________________
ЈМБГ: ____________________________________
МЕСТО:  _______________________________________     ПОШТ. БРОЈ:  ______________

АДРЕСА:  ________________________________________________________________

ТЕЛЕФОН: ________________      СЛУЖБЕНИ:  ____________     ТЕЛЕФАКС: ____________




	СЕКРЕТАР 

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ:  ___________________________________________________________
ЈМБГ: ____________________________________
МЕСТО:  _______________________________________     ПОШТ. БРОЈ:  ______________

АДРЕСА:  ________________________________________________________________

ТЕЛЕФОН: ________________      СЛУЖБЕНИ:  ____________     ТЕЛЕФАКС: ____________






	

   М.П.  КЛУБА                                                                                                                             
________________________________
                                                                                           ПОТПИС ПРЕДСЕДНИКА КЛУБА


	   

    М.П.   OСС                                                                                                                           
________________________________
                                                                                            Потпис председника националне    
                                                                                            Комисије ОСС
                                                                                                





Датум пријема код Регистраионе комисије			Датум овере Националне комисије ОСС
__________________________________                                            ________________________________

Дел.бр. ___________________________
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