Назив националниг гранског савеза:_______________________________________________
Датум и место издавања документа:_______________________________________________


ПОТВРДА

Национални грански савез_______________________________ је члан Спортског савеза Србије.
Потврђујемо остварени пласман сениорске селекције клуба, степен такмичења и број екипа које су учествовале у првенству у предходној такмичарској сезони.
Степен такмичења           Број нивоа такмичења             Број екипа у првенству      Пласман
________________         ___________________          __________________       ________

Потврђујемо да се сениорска екипа налази у _____степену такмичења у  тренутку издавања потврде.
Потврђујем остварени пласман млађих селекција Клуба на првенству Србије:
Селекција                                    Пласман
Јуниори-ке                                  ________
Кадети-ње                                  _________
Пионири-ке                                ___________
Млађи пионири-ке                    ____________

Потврђујемо учешће млађих селекција Клуба у систему такмичења националног гранског савеза у протеклој такмичарској сезони(заокружи селекције)
Млађи пионири-пионирке                   Кадети-ње                            Јуниори-ке

Потврђујем да је Клуб остварио пласман на Светском или Европском првенству, купу или лиги у предходној такмичарској сезони
Селекција                                Такмичење                                            Пласман
________                                 _____________                                      ____________

Потврђујем да је Клуб имао стварио пласман на Светском или Европском првенству, кубу или лиги у прошлости:
 Селекција                            Такмичење                      Пласман                     Година
___________                         ___________                    __________                 __________


Потврда се издаје на захтеве спортског удружења/клуба____________________ и може се користити искључиво за потребе бодовања и категоризације спортских удружења/клубова на територији општине Владичин Хан.

М.П.                   _______________________________
Потпис овлашћеног лица
