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	ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ
ЛИЦЕНЦИ

за такмичарску сезону 2022/2023.
	ЛИЦЕНЦА ЕКИПЕ
	

	
	
	2
2

	


	Назив екипе спортске организације:
	Место:
	Шифра: 

	
	
	

	И Г Р А Ч И

	р/б
	Шифра члана
	Презиме  и Име
	Важење лекарског прегледа
	Број полисе: 


	ОПШТУ СПОСОБНОСТ ОВЕРАВА СПЕЦИЈАЛИСТА НАДЛЕЖЕНЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ
ПЕЧАТ И ПОТПИС

	
	
	
	од
	до
	од
	до
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	ДАТУМ ЗАХТЕВА:

.2022.

ПОТПИС ЗАСТУПНИКА

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	


	ТРЕНЕРИ
	ОПШТУ СПОСОБНОСТ ОВЕРАВА СПЕЦИЈАЛИСТА НАДЛЕЖЕНЕ ЗДРАВСТВЕНЕ УСТАНОВЕ
ПЕЧАТ И ПОТПИС

	р/б
	Шифра члана
	Презиме  и Име
	Функција
	Важење лекарског прегледа
	Број полисе:

	

	
	
	
	
	од
	до
	од
	до
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	РУКОМЕТНИ И МЕДИЦИНСКИ РАДНИЦИ
	ДАТУМ ЗАХТЕВА:

.2022.

ПОТПИС ЗАСТУПНИКА

	р/б
	Шифра члана
	Презиме  и Име
	Функција
	Број полисе:


	

	
	
	
	
	од
	до
	

	1
	
	
	Комесар за безбедност
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	


PAGE  
1
ОБРАЗАЦ 2

