
КОШАРКАРСКА ФЕДЕРАЦИЈА НА СЕВЕРНА МАКЕДОНИЈА
Ул. „Дебарца“ 28, 1000 Скопје, Северна Македонија, поштенски фах 318, тел/факс: (02) 2464988

ОБРАЗЕЦ ЗА УПИС И ЧЛЕНУВАЊЕ ВО КФСМ 
	1. Клуб: ________________________________________________________ од  _________________________________________
2. Адреса: ____________________________________________________________________________________________________

(за примање на пошта)

3. Телефон: __________________________ ; факс:  ________________________ ;E-mail: ___________________________

4. Број на жиро сметка на клубот: _________________________________________________________________

    ЕДБ: ________________________________________ деп.банка: ________________________________________________

5. Име на спортската сала каде клубот ќе ги игра натпреварите како домаќин:

    __________________________________________________________________ тел.:  _____________________________________

6. Име и презиме на Претседателот на клубот:

     _______________________________________________ тел.: ____________________________  ____________________________
                                                                                                                         (дома)                                    (работа)

7. Име и презиме на Секретарот на клубот:

     _______________________________________________ тел.: ____________________________  ____________________________
                                                                                                                         (дома)                                    (работа)

8. Име и презиме на овластено лице на клубот за контакт со КФСМ:
     _______________________________________________ тел.: ____________________________  ____________________________
                                                                                                                         (дома)                                    (работа)

                                                                  М.П.             Службен претставник на клубот
                                                                                        ________________________________________________




 
ЗАБЕЛЕШКА: 
Овој прашалник, пополнет, се доставува до канцеларијата на КФСМ заедно со пријавата за регистрација на играчи.
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