[image: Graphic1]     			




КОШАРКАШКИ САВЕЗ СРБИЈЕ - РЕГИОН БЕОГРАД
	           		БЕОГРАД , САЗОНОВА 83         
	           		Тел: 011/3400-801 и 3400-802
	           		Факс: 011/3400-804	 
			e-mail: kancelarija@ksb.org.rs


 ПРИЈАВА ЕКИПЕ ЗА II МУШКУ РЕГИОНАЛНУ ЛИГУ ``ЦЕНТАР`` 
ЗА СЕЗОНУ 2016/2017   


Пријава се доставља до 29.08.2016. год. у канцеларији КСБ.


1. ПОДАЦИ О ЕКИПИ:

	НАЗИВ ЕКИПЕ
	

	РЕГИОН – БРОЈ
	 4
	ЕВИДЕНЦИОНИ БР. КЛУБА
	

	Пуна адреса клуба

	

	Боја дресова
Домаћи / Гостујући
	

	Број решења АПР
	

	Телефони клуба
са позивним бројем
	
	Телефакс
клуба
	

	Овлашћени представник клуба
	

	Телефони овлашћеног 
представника клуба
	
	e-mail
адреса
(обавезно)
	

	Сала за одигравање утакмица и адреса 
	




НАПОМЕНЕ: 

- КЛУБ КОЈИ НИЈЕ ИЗВРШИО СВОЈЕ ФИНАНСИЈСКЕ ОБАВЕЗЕ – ПЛАЋАЊЕ ЗАОСТАЛИХ ДУГОВАЊА НЕЋЕ БИТИ РАЗВРСТАН У ПОЧЕТНЕ ТАБЕЛЕ.

- У случају промене неког од података, клуб је дужан да одмах, писаним путем, обавести
канцеларију КСБ.


ПРИЈАВУ ПОПУНИТИ ЧИТКО ШТАМПАНИМ СЛОВИМА
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