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	ADRESAR za takmičarsku 20   / 20  . godinu
Poslati elektronskom poštom na    svetlana.perekovic@ossrb.org 


LIGA:  FORMDROPDOWN 

	EKIPA KLUBA:        

	Mesto:          Poštanski broj:          Adresa za slanje pošte:       
Adresa iz APR-a:            PIB:            
Pozivni broj:            Telefon:            
Web site:            E-mail:       



	ADRESA SPORTSKE HALE

	Naziv hale:          
Adresa:          


	Naziv hale:          
Adresa:          


	Naziv hale:          
Adresa:          



	

	Prezime i ime:            E-mail:       
Telefonski brojevi:  Posao -         Mobil -      



	

	Prezime i ime:            E-mail:       
Telefonski brojevi:  Posao -         Mobil -      



	

	Prezime i ime:            E-mail:       
Telefonski brojevi:  Posao -         Mobil -      



	 FORMDROPDOWN 


	Prezime i ime:            E-mail:       
Telefonski brojevi:  Posao -         Mobil -      



	

	Prezime i ime:            E-mail:       
Telefonski brojevi:  Posao -         Mobil -      



	ORGANIZATOR UTAKMICA

	Prezime i ime:            E-mail:       
Telefonski brojevi:  Posao -         Mobil -      



	TRENER

	Prezime i ime:            E-mail:       
Mobilni telefon:       



	TRENER

	Prezime i ime:            E-mail:       
Mobilni telefon:       



	TRENER

	Prezime i ime:            E-mail:       
Mobilni telefon:       



	STATISTIČAR

	Prezime i ime:            E-mail:       
Mobilni telefon:       



	STATISTIČAR

	Prezime i ime:            E-mail:       
Mobilni telefon:       



	LEKAR

	Prezime i ime:            E-mail:       
Mobilni telefon:       



	LEKAR

	Prezime i ime:            E-mail:       
Mobilni telefon:       



	FIZIOTERAPEUT

	Prezime i ime:            E-mail:       
Mobilni telefon:       



	FIZIOTERAPEUT

	Prezime i ime:            E-mail:       
Mobilni telefon:       



	     


Formular popunio-la






ODBOJKAŠKI SAVEZ SRBIJE


Takmičarska komisija











