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ПРИЈАВНА ЛИСТА
лицецирање екипе за сезону 2021/2022
	TAKMIČEЊЕ
	ЛЕТЊА СЕНИОРСКА ЛИГА 2021

	НАЗИВ КЛУБА
	

	МЕСТО
	
	ЕБР
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Играчи СЕНИОРИ, рођени 2002. године или старији
	РБ
	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
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	ЛЕКАРСКИ ПРЕГЛЕД
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Играчи MЛАЂИХ КАТЕГОРИЈА, рођени 2003. године и млађи
	РБ
	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
	ГОДИШТЕ
	ЕБР ИГРАЧА
	ЛЕКАРСКИ ПРЕГЛЕД

НАПОМЕНА
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ТРЕНЕРИ
	РБ
	ПРЕЗИМЕ И ИМЕ
	ГОДИШТЕ
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	ЛЕКАРСКИ ПРЕГЛЕД

НАПОМЕНА

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


СЛУЖБЕНИ ПРЕДСТАВНИЦИ И ПРАТИОЦИ ЕКИПЕ
	РБ
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	НАПОМЕНА
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Овлашћено лице клуба је одговорно за веродостојност података из овог обрасца.
Датум, 











        Потпис,







________________


  м.п.


        ___________________________



