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OBRAZAC ZA REGISTRACIJU KLUBA 
SEZONA ____________ 

 

 
KLUB  
Ime kluba u takmičenju:  

Adresa:  

Grad:  

ID broj   

Telefon  

Email adresa  

Web stranica  

ADMINISTRACIJA 
 

Ime i prezime Telefon Mobilni telefon 

Predsjednik:    

Direktor:    

Generalni sekretar    

Sportski direktor    

Sekretar:    

SLUŽBENA DVORANA 
Ime dvorane:  

Grad:  

Adresa:  

Kontakt telefon:   

Email adresa  

Web stranica  

Kapacitet   

Rezervna dvorana 
Ime dvorane:  

Grad:  

Adresa:  

Kapacitet  
 
 
 
 
 
 
 
________________________________ __________________________________ 
 (Mjesto i datum) (Pečat i potpis predstavnika kluba) 


	SEZONA: 
	KLUB: Omladinski Košarkaški klub Slavija 1996
	fill_20: OKK SLAVIJA 1996
	Adresa: Trg Republike Srbije BB
	Grad: Istočno Sarajevo 
	ID broj: 4403802130009
	Telefon: 065 367 049 
	Email adresa: okkslavija1996@yahoo.com
	Web stranica: 
	Ime i prezimePredsjednik: Ljubiša Ćosić
	TelefonPredsjednik: 
	Mobilni telefonPredsjednik: 
	Ime i prezimeDirektor: Vladimir Šaraba 
	TelefonDirektor: 065 542 759
	Mobilni telefonDirektor: 
	Ime i prezimeGeneralni sekretar: Stanić Stefan
	TelefonGeneralni sekretar: 065 367 049 
	Mobilni telefonGeneralni sekretar: 
	Ime i prezimeSportski direktor: 
	TelefonSportski direktor: 
	Mobilni telefonSportski direktor: 
	Ime i prezimeSekretar: Marko Crnogorac 
	TelefonSekretar: 
	Mobilni telefonSekretar: 
	Ime dvorane: src Slavija 
	Grad_2: Istočno Sarajevo 
	Adresa_2: Trg Republike Srbije 
	Kontakt telefon: 
	Email adresa_2: 
	Web stranica_2: 
	Kapacitet: 3000
	Ime dvorane_2: SRC Slavija 
	Grad_3: Istočno Sarajevo 
	Adresa_3: Karadjordjeva 21 
	Kapacitet_2: 1000
	Mjesto i datum: 28.07.2025 Istočno Sarajevo 
	fill_3: 


