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 ШАХОВСКИ САВЕЗ ЦЕНТРАЛНЕ СРБИЈЕ Београд, Нушићева 25/II 

 www.sah-centralnasrbija.com, E-маил cs_sah@verat.net 
 registracijacs@sah-centralnasrbija.org 

 

Шаховски клуб Вашариште 64 

Место Крагујевац 

Адреса Мирка Јовановића 10 

Председник Обрадовић Мирослав 

Контакт особа Обрадовић Мирослав 

Телефон 034-373-022 

Да ли је клуб извршио промену 
Статута код АПР  и када 

 

Број  решења  АПР БС 9879/2017 

Матични број 28704836 
 

1. СПИСАК РЕГИСТРОВАНИХ ИГРАЧА ЗА 2022. ГОДИНУ 
* Минимум 15 чланова 

Р. Б. Презиме и име Тит/кат ИД ФИДЕ Датум рођења 

1 Бјелановић Миле МК 963259 20.10.1980 

2 Марјановић Милан МК 903299 14.11.1965 

3 Ступић Иван I 974625 25.08.1981 

4 Радовановић Малиша I 958476 05.01.1961 

5 Радовановић Томислав II 985155 29.06.1995 

6 Обрадовић Мирослав I 963674 27.12.1952 

7 Марковић Зоран Ср АФМ 978051 10.07.1966 

8 Ненадовић Алекса II 9211009 13.08.2005 

9 Угљешић Немања I 970301 00.00.1983 

10 Марковић Предраг М МК 919160 00.00.1973 
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2. СПИСАК ИГРАЧА КОЈИ У КЛУБ ПРЕЛАЗЕ СА ИСПИСНИЦОМ 

 

Р. Б. Презиме и име Тит/кат ИД ФИДЕ Датум рођења 

1      

2     

3     

 
3. СПИСАК ИГРАЧА КОЈИ ПРВИ ПУТ СТУПАЈУ У ОРГАНИЗАЦИЈУ - КЛУБ 

 

Р. Б. Презиме и име Датум рођења   

1     

2     

3     

4     

5     
 
4. СПИСАК ИГРАЧА НА ДВОЈНУ РЕГИСТРАЦИЈУ 

 

Р. Б. Презиме и име Тит/кат Датум рођења Матични клуб 

1     

2     

 
5. СПИСАК СТРАНИХ ИГРАЧА 
 

Р. Б. Презиме и име Титула Фед ИД ФИДЕ 

1     

2     

 
6. СПИСАК ШАХОВСКИХ СУДИЈА ШАХОВСКОГ КЛУБА 
 

Р. Б. Презиме и име Ранг Адреса е-маил и телефон 

1     

2     

3     

 
7. СПИСАК ШАХОВСКИХ ТРЕНЕРА ШАХОВСКОГ КЛУБА     
  

Р. Б. Презиме и име Датум рођења Ранг Број лиценце 

1     

2     

 
 
 
______________________                                                        ________________________ 
       Место и датум                                 М.П.                     Потпис овлашћеног лица 
 


