
П Р И Ј А В А  
ЗА УЧЕШЋЕ НА 49. РАДНИЧКО СПОРТСКE СУСРЕТE 

СИНДИКАТА УПРАВЕ СРБИЈЕ 
 

1. Назив екипе__________________________________________________________  

 

2. Вођа екипе ____________________________ 

e-mail__________________________________  

     моб.тел.________________________________ 
 

3. Екипа се пријављује за такмичење у следећим дисциплинама:  
  

             Жене:                                    Мешовито:                              Мушкарци:  
 

        1. Куглање             1. Шах                            1. Мали фудбал  

        2. Пикадо                              2. Риболов                        2. Надвлачење конопца  

        3. Стони тенис                     3. Тенис                                                 3. Стони тенис  

        4. Стрељаштво                                                                       4. Стрељаштво  

        5. Атлетика                                                                              5. Атлетика  

        6. Кошарка                                                                             6. Кошарка 

        7. Одбојка                                                                               7. Одбојка  

        8. Обарање руке    8. Куглање  

                                                                                                        9. Обарање руке  
  

       (Заокружити редни број испред дисциплине)  

  

4. Укупно ПРИЈАВЉУЈЕМО_______УЧЕСНИКА, од тога ЖЕНА________ 
  

5. Организационом одбору приликом доласка вође екипе у хотел доставићемо у 2 

примерка: 

- Попуњен и оверен образац „Пријава учесника“  

- копија М4 обрасца за сваког учесника 

- очитану или фотокопирану личну карту за сваког учесника 
 

6. Подаци за издавање профактуре 
 

Назив _________________________________________________________________ 

Место и адреса__________________________________________________________ 

ПИБ____________________ М.Б. ___________________   

број у централном регистру   _______________________ 

 

НАПОМЕНА УЧЕСНИКА________________________________________________  

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

Дана_________2024. године 

                                                   М.П.                  ПРЕДСЕДНИК  

ОРГАНИЗАЦИЈЕ СИНДИКАТА        

              _____________________________  

                                                                      

 Име и презиме  __________________________  

                   Број мобил.тел. __________________________   

                          e-mail __________________________________                             


