Назив спортске организације/клуба:
______________________________







П О Т В Р Д А



1. Овим се потврђује да ___________________________  из    ______________________ има укупно _____ ангажованих спортских стручњака-тренера и то:


	Р.бр.
	Име и презиме
	Спортско звање
	Број лиценце

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	




У прилогу: оверенa копијa дипломe и/или лиценца (дозвола за рад) и/или уверење гранског савеза о стручности или стручној оспособљености.











У _________________________ ,
Датум: ________________ 2016. године
							          _______________________________
                                                                                                                   (Презиме и име овлашћеног лица)
М.П.
                                                                                       _______________________________
                                                                                                                          (Потпис овлашћеног лица)

