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	ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ
ЛИЦЕНЦИ

за такмичарску сезону 2017. / 2018.
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	Из
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	Сви напред наведени играчи регистровани су у основном регистрационом центру тврди и оверава овлашћено лице ОРЦ

	Тачност података оверава лекар надлежне здравствене установе 
	Тачност података

оверава Осигуравајуће
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	Статус свих напред наведених лица није у супротности са чланом 33. ст. 2. и 3. Закона о спорту, под пуном материјалном и крвичном одговорношћу, тврди и оверава
ДАТУМ ЗАХТЕВА  ________________________________

___.​____.20__.
               ПЕЧАТ И ПОТПИС 

                               ЗАСТУПНИКА КЛУБА
	Сви напред наведени рукометни и медицински радници регистровани у основном регистрационом центру тврди и оверава овлашћено лице ОРЦ
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