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POPIS IGRAČA
koji imaju pravo igranja za Košarkaški klub _____________________

iz _________________  u natjecateljskoj sezoni 2018/19
natjecanje: 3. muška liga ISTOK
	R.br.
	Br. iskaznice HKS
	Ime i prezime
	Datum rođenja
	Visina
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	20.
	
	
	
	


Datum liječničkog pregleda                                   Zahtjev se podnosi dana _____________

       (potpis i faksimil liječnika)                                                       (Žig i potpis ovlaštene osobe kluba)

_______________________                                 _____________________________

Na temelju članka 49. Registracijskog pravilnika Hrvatskog košarkaškog saveza, igrači navedeni u Popisu imaju pravo igranja u natjecateljskoj sezoni 2018/19 za  Košarkaški klub _________________________________ iz ____________________.

Broj:
_____________                                                       Povjerenik natjecanja 
U Slavonskom Brodu,_____________                                         Miroslav Vagner  
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