
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КОШАРКАШКИ САВЕЗ СРБИЈЕ 
 

  

ПРИЈАВА НА КОНКУРС ЗА ОРГАНИЗАЦИЈУ ФИНАЛНОГ 
ТУРНИРА КУПА  

 

ТАКМИЧАРСКА СЕЗОНА 2019/2020 

 
 

 
1. ПРИЈАВА ЗА ОРГАНИЗАЦИЈУ ФИНАЛНОГ ТУРНИРА  

КУП-А РАДИВОЈ КОРАЋ (М) 
 
 

2. ПРИЈАВА ЗА ОРГАНИЗАЦИЈУ ФИНАЛНОГ ТУРНИРА  
КУП-А МИЛАН ЦИГА ВАСОЈЕВИЋ (Ж) 

 
 

 
ПУН НАЗИВ ПОДНОСИОЦА 

ПРИЈАВЕ 
 

 

 
АДРЕСА И МЕСТО 

 
 

 
ПРИЈАВА ЗА ОРГАНИЗАЦИЈУ 

 

НАПИСАТИ ЗА КОЈЕ ТАКМИЧЕЊЕ СЕ 
ПОДНОСИ КАНДИДАТУРА 

 
 
 



ПУН НАЗИВ ОРГАНИЗАТОРА:  

Адреса и место:  

Kонтакт:  

Име и презиме заступника:  

Имејл адреса:  

НАЗИВ СУОРГАНИЗАТОРА  (уколико га има)  

Адреса и место  

ТЕХНИЧКИ НОРМАТИВИ  

Главни објекат за одигравање утакмице:  

Адреса и место:  

Телефон  / имејл (дворане):   

Капацитет гледалишта / број свлачионица :   

Објекти за одигравање утакмица МИНИ КУП-А   

Адреса и место:  

Капацитет гледалишта / број свлачионица:   

 

НАПОМЕНА 
(уколико сматрате да је потребно нешто појаснити) 

 

 
 
 
 

СМЕШТАЈНИ КАПАЦИТЕТ  
 

Хотели за учеснике турнира и категорија 
 

 

Хотели и категорија за смештај службених лица 
( судије, делегати ....) 

 
 
 
 

Хотели и категорија за смештај представника КСС 
( комесар , комесар за безбедност,маркетинг.....) 

 
 
 

Хотели и категорија за смештај звничника КСС 
( 5 представника КСС ) 

 
 
 

 
НАПОМЕНА 

(уколико сматрате да је потребно нешто појаснити) 
 

 
 

ОРГАНИЗАЦИЈА 
 

 Комплетна организација биће спроведена у складу са Законом и нормативним актима КСС-а 
 Организатор је спреман да испуни дате услове  по свим тачкама конкурса 
 Организатор се обавезује да прописану котизацију уплати у датом року. 

 

 
 Организације које ће бити укључене у 

реализацији манифестације. 
 

 

 
 НАПОМЕНА 

(уколико сматрате да је потребно нешто појаснити) 
 
 
 

 

 
 
 



ДОДАТНИ УСЛОВИ ОРГАНИЗАЦИЈЕ 
 

 
Поред датих услова у конкурсу организатор је спреман да пунуди и додатне услове : 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 

____________________________  
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЗАСТУПНИКА  

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

____________________________  
Потпис заступника  

 
 

(МП) 

 
 
 
 

_______________________  
Датум 

 

 

 
 

 


