PODRUČNI  FUDBALSKI SAVEZ SOMBOR

                          I Z J A V A

ISKLJUČENOG IGRAČA – ODSTRANJENOG SLUŽBENOG LICA

Prezime i ime: ____________________________________, igrač – predstavnik kluba 

· trener – zdravstveno lice Fudbalskog kluba ____________________________

Broj legitimacije – ovlašćenja ______________________________________________

          Utakmica __________________________________________________________

Odigrana ____________________ u _________________________________________

Delegat utakmice                                                          Izjavu dao

__________________                                          _______________________

________________________________________________________________________
25000 Sombor,Venac Petra Bojovića 11, tel.412-023 ž.r: 325-9500600013474-77
