
​ POPIS IGRAČA​ OBRAZAC RP-24 

koji imaju pravo igranja za Košarkaški klub _______________________ iz _________________ 
u natjecateljskoj sezoni 2024/25 

 

Redni 
broj 

Broj 
registracijske 
iskaznice HKS 

Ime i prezime Datum 
rođenja 

Visina 
(u cm) 

Pozicija 
(B, K, C) 

Broj 
dresa 

Broj pod kojim 
je evidentiran 

ugovor u HKS-u 

Ugovor ističe 
po završetku 

sezone 
Državljanstvo 

1.          
2.          
3.          
4.          
5.          
6.          
7.          
8.          
9.          

10.          
11.          
12.          
13.          
14.          
15.          
16.          
17.          
18.          
19.          
20.          
21.          
22.          
23.          
24.          

 

​ Datum liječničkog pregleda​ Zahtjev se podnosi dana _____________ 
​ (potpis i faksimil liječnika)​ (Žig i potpis ovlaštene osobe kluba) 

​ __________________________________​ _____________________________________ 
 
 
 



Na temelju članka 49. Registracijskog pravilnika Hrvatskog košarkaškog saveza, igrači navedeni u Popisu imaju pravo igranja u natjecateljskoj 

sezoni 2024/25 za Košarkaški klub _________________________________ iz ____________________. 

 
 
Broj:​ _____________________​ Povjerenik natjecanja 
 
 
 
U Zagrebu,​_____________________​ _________________________ 


	Ime i prezime 
	Datum rođenja 
	Pozicija 


