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ПРИЈАВНА ЛИСТА
лицецирање екипе за сезону 2026/27
	НАЗИВ КЛУБА
	

	МЕСТО
	
	ЕБР
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ТАБЕЛУ ПОПУЊАВАТИ ОД НАЈСТАРИЈЕГ КА НАЈМЛАЂЕМ И ТО ПО АЗБУЧНОМ РЕДУ У ОКВИРУ ЈЕДНОГ ГОДИШТА!!!

Клуб 1.МРЛ има право да лиценцира ПЕТНАЕСТ (15) играча који су старији од 18 година (у сезони 2026/2027 рођени 2008.год. и старији), ШЕСНАЕСТ (16) играча који су лиценцирани за млађе категорије (у сезони 2026/2027 рођени 2009.год. и млађи), осим У15 ПИОНИРИ и 3 (три) играча који у години лиценцирања пуне 18 година (у сезони 2026/2027 рођени 2008.год.).

Међу ПЕТНАЕСТ (15) играча сениора може бити лиценцирано највише ЧЕТИРИ (4) играча које у години лиценцирања пуне ТРИДЕСЕТ (30) година (у сезони 2026/2027 рођени 1996.год. и старији)
Играчи СЕНИОРИ, рођени 2008. године или старији
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	Играчи MЛАЂИХ КАТЕГОРИЈА - рођени 2009, 2010 i 2011. године.
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ТРЕНЕР
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ПОМОЋНИ ТРЕНЕРСЛУЖБЕНИ ПРЕДСТАВНИЦИ И ПРАТИОЦИ ЕКИПЕ
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Овлашћено лице клуба је одговорно за веродостојност података из овог обрасца.

Датум, 

                                                                          Потпис,
________________


  м.п.


        ___________________________
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