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	УКУПНО: 
	


НАЗИВ  СПОРТСКЕ  ОРГАНИЗАЦИЈЕ:  ________________________________ -1
У _______________, датум _______________. године



МП



  Напомена: Спортском савезу општине Житиште доставити само попуњен формулар, а Комисији за спорт уз формулар доставити Фотокопије свих докумената у циљу правдања средстава (фотокопије рачуна и извода из банке)
