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  ОПШТИНСКИ ФУДБАЛСКИ САВЕЗ СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА
   Ул.Карађорђева бр.58  11420 Смедеревска Паланка
   Тел/факс 026/321-643
ТАКМИЧАРСКИ УПИТНИК-ПРИЈАВА ЕКИПЕ 
ЗА ТАКМИЧЕЊЕ У ЈАСЕНИЧКОЈ ДЕЧИЈОЈ ЛИГИ 9 

ОПШТИНСКОГ ФУДБАЛСКОГ САВЕЗА СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА 
ЗА СЕЗОНУ 2025/2026.
	1. 

   -НАЗИВ КЛУБА,МЕСТО___________________________________________________________________

   

	2.АДРЕСА  КЛУБА,УЛИЦА,БРОЈ И ПОШТАНСКИ БРОЈ__________________________________________________
АДРЕСА ЗА ДОСТАВЉАЊЕ ПОШТЕ __________________________________________________________________________

МЕЈЛ АДРЕСА ЗА ДОСТАВЉАЊЕ ПОШТЕ _____________________________________________________________________

	3. КЛУБ КАДА ЈЕ ДОМАЋИН ЖЕЛИ ДА ИГРА УТАКМИЦЕ:  ДАНОМ: ________________   ВРЕМЕ  ___________часова   

     МЕСТО И АДРЕСА : ________________________________________________________________________________

КЛУПСКА БОЈА:
БОЈА ДРЕСА:
БОЈА ШОРТСЕВА :
БОЈА ШТУЦНИ:


	4.ОСОБА ЗА КОНТАКТ __________________________________

     АДРЕСА, МЕЈЛ АДРЕСА И БРОЈ ТЕЛЕФОНА____________________________________________


	5. ПРЕДСЕДНИК КЛУБА__________________________________

     АДРЕСА, МЕЈЛ АДРЕСА И БРОЈ ТЕЛЕФОНА__________________________________________




-ПОПУЊЕНИ УПИТНИК ДОСТАВИТИ У КАНЦЕЛАРИЈУ САВЕЗА ( ОБАВЕЗНО ) ИЛИ ПОСЛТИ СКЕНИРАН ДОКУМЕНТ НА МЕЈЛ АДРЕСУ САВЕЗА  ,       ofsspalanka@gmail.com ,  У ПЕРИОДУ ОД 25.06. ДО 15.08.2025. ГОДИНЕ.
                                                                                                                         ПРЕДСЕДНИК  ФК“_____________________________”                                              

                                                    M.П.                                                                                                                                                                                        
