СРПСКИ КАСАЧКИ САВЕЗ

________________________________________________________________________________________________
ZAHTEV

Za izdavanje dozvole za rad sportskom stručnjaku (treneru) u SKAS

	Ime i prezime:


	

	Adresa (mesto, ulica i broj):


	

	JMBG:


	

	Broj telefona:

mail adresa:


	

	PODNOSIM ZAHTEV

Za dobijanje dozvole za treniranje grla u kasačkim trkama.

Izjavljujem da ću u potpunosti poštovati Statut, opšta akta Saveza, odluke organa Saveza i da ću u celosti uvažavati i poštovati društvenu, nacionalnu i međunarodnu sportsku ulogu, ugled i status Saveza.



	U prilogu zahteva dostavljam dokaz o ispunjenosti uslova:

-overenu fotokopiju diplome stručnog osposobljavanja;

-potvrdu sportskog lekara;

-dve fotografije stručnjaka veličine potrebne za pasoš;

-dokaz o uplati naknade za izdavanje dozvole za rad.




NAPOMENA: Svojim potpisom potvrđujem da su navedeni podatci u potpunosti tačni, da ću o svim izmenama obavestiti SKAS, da sam upoznat/a sa Statutom i ostalim aktima Saveza i prihvatam ih u celosti.

Zahtev dostaviti na adresu: SKAS, Paštrovićeva 2, 11030 Beograd. E-mail: serbia-trot@beotel.net.
Mesto: ________________________

Datum: _______________________




______________________________ 










     (Potpis podnosioca zahteva)






________________________________________________________________________________________

СРПСКИ КАСАЧКИ САВЕЗ

Паштровићева бр. 2, 11030 Београд, +381 11 35 43 188
