ИНВАЛИДСКИ СТРЕЉАЧКИ САВЕЗ СРБИЈЕ                                        КЛУБОВИ / УДРУЖЕЊА
ВЕРИФИКАЦИОНИ ЛИСТ
	НАЗИВ КЛУБА
	АДРЕСА
	ТЕЛЕФОН
	ФАКС
	Е-МАИЛ

	
	
	
	
	


ЛИЦА ОВЛАШЋЕНА ЗА ПРЕДСТАВЉАЊЕ И ЗАСТУПАЊЕ

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
	ФУНКЦИЈА
	АДРЕСА
	ТЕЛЕФОН
	Е-МАИЛ

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


ТРЕНЕРСКИ КАДАР

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
	РАДНО МЕСТО У КЛУБУ
	СПОРТСКО-СТРУЧНО ЗВАЊЕ
	РАДНИ СТАТУС (ПРОФ, ХОНОР, АМАТ)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ТАКМИЧАРСКИ КАДАР

	
	МУШКАРЦИ
	ЖЕНЕ
	УКУПНО

	
	СА ЛИЦЕНЦОМ
	БЕЗ ЛИЦЕНЦЕ
	СА ЛИЦЕНЦОМ
	БЕЗ ЛИЦЕНЦЕ
	

	
	ПУШКА
	ПИШТОЉ
	
	ПУШКА
	ПИШТОЉ
	
	

	ЈУНИОРИ/КЕ
	
	
	
	
	
	
	

	СЕНИОРИ/КЕ
	
	
	
	
	
	
	

	ВЕТЕРАНИ
	
	
	
	
	
	
	


СУДИЈСКИ КАДАР

	ЗВАЊЕ
	МУШКАРЦИ
	ЖЕНЕ
	УКУПНО

	А ЛИЦЕНЦА
	
	
	

	Б ЛИЦЕНЦА
	
	
	

	Ц ЛИЦЕНЦА
	
	
	

	Д ЛИЦЕНЦА
	
	
	

	Е ЛИЦЕНЦА
	
	
	


СТРЕЉАЧКИ ОБЈЕКТИ

	ВРСТА СТРЕЛИШТА
	БРОЈ СТРЕЉАЧКИХ МЕСТА
	СТАТУС ОБЈЕКТА (ЗАКУП, ВЛАСНИШТО...)
	ВЕРИФИКОВАНО ОД МУП-А

	10 m
	
	
	

	25 m
	
	
	

	50 m
	
	
	


ДА ЛИ КЛУБ ИМА ОРГАНИЗОВАНУ ШКОЛУ СТРЕЉАШТВА                          ДА                       НЕ

ДА ЛИ СЕ КЛУБ БАВИ КОМЕРЦИЈАЛНИМ АКТИВНОСТИМА                         ДА                       НЕ

БУЏЕТ КЛУБА У ПРЕТХОДНОЈ ГОДИНИ   ___________________________  ДИНАРА

ПОДНОШЕЊЕМ ВЕРИФИКАЦИОНОГ ЛИСТА ОСНОВНА СТРЕЉАЧКА ОРГАНИЗАЦИЈА ПРИХВАТА СВЕ ОДРЕДБЕ СТАТУТА  И ДРУГИХ АКАТА ИССС.

У ____________________                                                                                                              ОВЛАШЋЕНО ЛИЦЕ (по АПР)
_____________ ГОДИНЕ                                                      М.П.                                                   ____________________________

АКО СЕ НЕ ДОСТАВИ КОМПЛЕНТНА ДОКУМЕНТАЦИЈА, САГЛАСНО ЧЛАНУ 15.СТАТУТА ИССС, ДО РОКА ЗА ВЕРИФИКАЦИЈУ, КЛУБ НЕЋЕ БИТИ ВЕРИФИКОВАН.
