
SRPSKI KASAČKI SAVEZ 
MB:28788860  PIB:107955117 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Registracioni formular za vozača  
 

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 

 
 
Sportska organizacija:_____________________________________________________________________ 
 
        pripravnik 
Broj licence i kategorija: ________________________ amater   (zaokružiti) 
        profesionalac 
 
Ime: __________________________________________________________________________________ 
 
Prezime: _______________________________________________________________________________ 
 

JMBG: ________________________________________________ 
 
Boja dresa: _____________________________________________________________________________ 
 
Boja kacige: ____________________________________________________________________________ 

 
 

Pročitao sam i razumeo član 20, član 21 i član 22. Zakona o sportu (Službeni glasnik RS, 10/16) 
 

Prilog: Lekarsko uverenje od specijaliste sportske medicine 
 
 
Potpis takmičara: __________________________________  
 
       M.P.  Potpis zastupnika sportske organizacije 
 
         _________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
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