
SRPSKI KASAČKI SAVEZ 
MB:28788860  PIB:107955117 

________________________________________________________________________________________________ 

 
Registracioni formular takmičarskog grla 

 
Svaku promenu podataka koji je obuhvaćen ovim formularom, sportska organizacija je u obavezi da 
odmah dostavi savezu na adresu: Srpski kasački savez, Paštrovićeva br. 2, 11030 Beograd 
E-mail: serbia-trot@beotel.net; danatrot@gmail.com 
Kontakt telefoni: 011/ 35 43 188 i 064/ 62 31 890 

 
Ime konja:       Broj pasoša: 

 
____________________________________________________________________________________ 

 Pol:    Boja:    Godina rođenja: 

 
____________________________________________________________________________________ 

 Poreklo:   Otac:    Majka: 

 
 ____________________________________________________________________________________ 

Žig/Broj mikročipa: 

 
____________________________________________________________________________________ 
Sportska organizacija za koju se registruje konj: 

 
____________________________________________________________________________________ 
Adresa vlasnika grla iz lične karte:    

 
 ____________________________________________________________________________________ 

Opština, poštanski broj i grad: 

 
____________________________________________________________________________________ 
Kontakt telefon:      E-mail adresa: 

 
 ____________________________________________________________________________________ 

Ime i prezime stručnjaka/odgovornog lica koji trenira konja:   Broj dozvole za rad: 

 
____________________________________________________________________________________ 

Izjava vlasnika grla i zastupnika sportske organizacije: 
 

Pročitao sam i razumeo član 166., Zakona o sportu („Službeni glasnik RS“, 10/16) 
Za istinitost unetih podataka u formularu odgovorni su vlasnik konja i zastupnik sportske 

organizacije. 
 
 

Datum: _______________20____. godine  
 
Potpis vlasnika grla:___________________ Potpis stručnjaka/odgovornog lica:______________________ 
 
 M.P.  Potpis zastupnika sportske organizacije:___________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________ 
SRPSKI KASAČKI SAVEZ 

Paštrovićeva br. 2, 11030 Beograd, +381 11 35 43 188 

mailto:serbia-trot@beotel.net
mailto:danatrot@gmail.com

