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                                                                                                                      Obrazac br.3
UGOVOR O DVOJNOJ REGISTRACIJI
zaključen dana ___________ 2017.g. između:

· Stonoteniskog kluba _____________________________, iz _______________________ , 

koga zastupa ovlašćeno lice _______________________________,

· Stonoteniskog kluba _____________________________, iz _______________________ , 

koga zastupa ovlašćeno lice _______________________________ i

· igrača/ce ______________________________________, 
registrovanog u Registracionom 
centru _____________, sa matičnim brojem ___________ za 2017/2018. godinu.
1. Stonoteniski klub _________________, kao matični klub, saglasan je da igrač/ca _____________________________ nastupa u seniorskoj kategoriji, isključivo na ekipnom takmičenju, za Stonoteniski klub _________________________________ u takmičarskoj 2017/2018. godini 
2. Stonoteniski klub _____________________________________, kao  klub  za  koji  će  nastupati

      pomenuti  igrač/ca, preko DVOJNE REGISTRACIJE,  saglasan  je da  će obezbediti igraču/ci:

      s tim da će obavezu iz ovog člana Ugovora izvršiti po potpisivanju Ugovora u roku od _____________dana, odnosno sukcesivno u toku takmičarske sezone.
3. U slučaju ne ispunjenja obaveza iz čl. 2 ovog Ugovora igrač/ca i matični klub zadržavaju pravo ne nastupanja na takmičenju za koje je angažovan/a  igrač/ca.

4. Ugovor o dvojnoj registraciji sačinjen je u 4 (četiri) istovetna primerka od kojih svaka ugovorna strana zadržava po jedan, a po jedan primerak se deponuje u Stonoteniskom Savezu Regiona kome pripada matični klub i STS Srbije.

Za matični klub

    I G R A Č / I C A

                         Za stonoteniski klub

ovlašćeno lice

__________________

                         ovlašćeno lice

___________________

  saglasan roditelj


          ____________________



        _________________
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Napomena : Obavezno popuniti sve stavke u obrascu čitko i štampanim slovima


