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ПРИЈАВНА ЛИСТА ИГРАЧА /ИГРАЧИЦА – МК
КОШАРКАШКИ КЛУБ__________________     ЕВИДЕНЦИОНИ БРОЈ КЛУБА_________
Клуб ће наступати у такмичењу:
	МУШКЕ ЛИГЕ
	
	ЖЕНСКЕ ЛИГЕ

	
	ЈУНИОРИ/ 2008 и мл. (20) 
	
	
	
	ЈУНИОРКЕ/`2008 и мл. (20)
	

	
	КАДЕТИ/ 2010 и млађи (20)
	
	
	
	КАДЕТКИЊЕ/`2010 и мл. (20)
	

	
	ПИОНИРИ/ 2012 и мл (20)
	
	
	
	ПИОНИРКЕ/2012 и мл. (20)
	

	
	МЛ. ПИОНИРИ/2014 и мл. (25)
	
	
	
	МЛ. ПИОНИРКЕ/2014 и мл. (25)
	

	
	МЛ. ПИОНИРИ/2015 и мл. (25)
	
	
	
	МИНИБАСКЕТ/2016 и мл. (25)
	

	
	МИНИБАСКЕТ/2016 и мл. (25)
	
	
	
	МИНИБАСКЕТ/2017 и мл. (25)
	

	
	МИНИБАСКЕТ/2017 и мл. (25)
	
	
	
	
	


Попуњавати од најстаријег ка најмлађем и то по азбучном реду у оквиру једног годишта!!!

Уколико се лист попуњава за категорију јуниори, кадети и пионири може се лиценцирати максимално 20 играча.

Уколико се лист попуњава за категорију млађи и минибаскет може се лиценцирати максимално 25 играча.

	Рб.


	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
	ДАТУМ РОЂЕЊА
	ЕВИДЕНЦИОНИ БРОЈ ИГРАЧА
	НАПОМЕНА
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ТРЕНЕР

	Рб.


	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
	ДАТУМ РОЂЕЊА
	БРОЈ ЛИЦЕНЦЕ 
	НАПОМЕНА
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СЛУЖБЕНИ ПРЕДСТАВНИК

	Рб.


	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
	ДАТУМ РОЂЕЊА
	ЈМБГ
	НАПОМЕНА
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ЛЕКАР

	Рб.


	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
	ДАТУМ РОЂЕЊА
	ЈМБГ
	НАПОМЕНА
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ФИЗИОТЕРАПЕУТ

	Рб.


	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
	ДАТУМ РОЂЕЊА
	ЈМБГ
	НАПОМЕНА
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Оверава овлашћено лице клуба








                                                 М.П.                                                                                               _____________________________________    
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