МИНИСТАРСТВО ПОРОДИЦЕ,

                         
ОМЛАДИНЕ И СПОРТА    
РЕСОР СПОРТА
ЗАХТЈЕВ ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОГРАМСКИХ И РЕДОВНИХ АКТИВНОСТИ СПОРТСКИХ САВЕЗА СА СЈЕДИШТЕМ У РЕПУБЛИЦИ СРПСКОЈ У 2026. ГОДИНИ 

Подносилац (спортски савез): ______________________________________________________________________________________________________
Адреса: ____________________________________________________________________________________________
Званични/активни е-маил спортског савеза:____________________________________________
Овлашћено лице (функција у савезу):_____________________________________________________
Контакт телефон овлашћеног лица:_______________________________________________________

Класификациони број уписа у Регистар спортских организација и других организација у области спорта и датум уписа:  
______________________________________________________________________________________________________
Назив сврхе (редовних активности рада канцеларије савеза или посебих активности) одобрења средстава:
_____________________________________________________________________________________________________
1. Опис сврхе (редовних активности рада канцеларије савеза или посебне

 програмске/их активности) одобрења средстава:

2. Тражени износ средстава za редовне активности рада канцеларије савеза или

     посебне програмске/их активности :________________________________________________________

3. Спецификација трошкова za редовне активности рада канцеларије савеза или

     посебне програмске/их активности:

4. Ефекти:

5. Број екипа или појединаца по категоријама на нивоу Републике Српске:
	-У категорији пионира учествује  _________ екипа или _________ појединаца.
-У категорији кадета учествује     _________ екипа или __________ појединаца.

-У категорији јуниора учествује   _________ екипа или __________ појединаца.

-У категорији сениора учествује  _________ екипа или __________ појединаца.


6. Остварени спортски резултати екипа или појединаца:

	


                                                                       М.П                                       ПОТПИС ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА

                                                                                                                       _____________________________________























