ОБРАЗАЦ СЕ ДОСТАВЉА САМО УЗ ОВЕРЕНО РЕШЕЊЕ АПР!
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	ОБРАЗАЦ ЗА ЕВИДЕНЦИЈУ САВЕЗА 

У РУКОМЕТНОМ САВЕЗУ СРБИЈЕ
	Шифра савеза у Бази РСС *

	
	
	
	
	


	НАЗИВ САВЕЗА
	

	Територијални рукометни савез** 
	РС
	МокРС
	ОкРС
	ГРС
	МопшРС
	ОпшРС

	Удружени савези***
	

	Место (са поштанским бројем) и адреса
	

	Број телефона

(са позивним бројем)
	
	Број факса

(са позивним бројем)
	

	Број решења о упису у Регистар код Агенције за привредне регистре Републике Србије
	

	Датум решења АПР
	

	ПИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Матични број
	
	
	
	
	
	
	
	

	Број текућег рачуна
	

	e-mail
	@

	Заступник савеза 
	
	Број телефона
	


* Попуњава РСС

** Обавезно обележити који је облик удруживања: РС – Рукометни савез, МокРС – Међуокружни рукометни савез, ОкРС – Окружни рукометни савез, ГРС – Градски рукометни савез, МопшРС – Међуопштински рукометни савез, ОпшРС – Општински рукометни савез  
*** Навести који су савези удружени у именовани савез 

АРБИТРАЖНА КЛАУЗУЛА:

У случају да дође до спора у међусобним односима између чланова РСС или спора између члана РСС и РСС, искључујемо могућност вођења судског спора и уговарамо надлежност за решавање спора од стране Сталне арбитраже РСС, која ће коначно решити спор, а у свему по одредбама Правилника о Сталној арбитражи РСС и других општих аката РСС. 

Обавезујемо се да ћемо одлуке које донесе Стална арбитража РСС, у решавању спора извршити добровољно, а у супротном смо сагласни да се исте изврше принудним путем у складу са одредбама Правилника о Сталној арбитражи РСС и других општих аката РСС.

Ове одредбе имају карактер споразума о арбитражи. 
ИЗЈАВА ЗАСТУПНИКА САВЕЗА
Са пуном кривичном и материјалном одговорношћу као заступник горе именованог савеза изјављујем да су достављени подаци тачни.

	____________________________ Потпис заступника савеза

	(МП)
	_______________________ 
Датум


СКЕНИРАН уредно попуњен и оверен образац послати на rss@eunet.rs одмах по добијању овереног решења АПР
