OBRAZAC ZA REGISTRACIJU KLUBA
SEZONA 2024/2025

DOSTAVITI DO 20.07.2024, GODINE E-MAIL: Natasa@basket.ba

Obrazac 9

KLUB 1
Ime kluba u takmicenju: _PlayOff Meridianbet
Adresa: Bulevar Mese Selimovié¢ 2A
(ulica)
(postanski broj grada) (grad)
E-mail adresa: zkkplayoff @hotmail.com
Web stranica: ZKkkplayoff.com
Telefon: 1. 061 220 260
(pozivni broj) (broj telefona)
2,
(pozivni broj) (broj telefona)
Fax: L.
(pozivni broj) (broj faxa)
2.
(pozivni broj) (broj faxa)
ADMINISTRACIJA |
Ime i prezime Telefon Mobilni telefon
Predsjednik: Armin Secerovi¢ 061 220 260
Direktor:
Direktor marketinga:
Direktor sluzbe za medije:
Sportski direktor:
Voditelj statistike:
Sluzbeni predstavnik kluba:
SLUZBENA DVORANA |
Ime dvorane: KSC Skenderija
Adresa: Terezije bb
(ulica)
71000 Sarajevo BiH
(postanski broj grada) (grad) (drzava)
Telefon:
(pozivni broj) (broj telefona)
Fax:
(pozivni broj) (broj faxa)
Broj mjesta: 600 Broj sjedecih mjesta: 600

Sarajevo, 19.07.2024.

(Mjesto i datum) (Pecat i potpis predstavnika kluba)




