[image: ][image: ]
[bookmark: _GoBack]KOŠARKAŠKI SAVEZ TUZLANSKOG KANTONA,  2. OKTOBRA, 75000  TUZLA,  ++387 35 25 54 65;
ligamladihrkstuzla@gmail.com


POPIS
IGRAČA, TRENERA  I  SLUŽBENIH  OSOBA

	Ekipa ____________________________  iz  _____________________________

	                                                         (ime kluba)                                                                                                                                                                   (grad)


	Utakmica  između  _________________________________  i    ___________________________________

	                                                                                       (domaći klub)                                                                                                                       (gostujući  klub)

	


	IGRAČI:

	Broj
	Broj licence
	Prezime  i  ime

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


TRENERI  I  SLUŽBENE OSOBE:
	Funkcija
	Broj  licence
	Prezime  i  ime

	Trener:
	
	

	Pomoćni treneri:
	
	

	
	
	

	
	
	

	Doktor:
	
	

	Fizioterapeut:
	
	

	Sužbeni  predstavnik:
	
	

	
	
	

	

	Službeni predstavnik kluba:

________________________________
	       Potpis i  pečat:

                  _______________________________
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