
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Prijava ekipe za tekmo 
 
 
NK ________________________ prijavlja za tekmo med ekipama 
 
Ekipa A ______________________________________       :   Ekipa B ______________________________________        
 
Vrsta tekme: ______________________ Liga: ____________ Krog: _______ Kraj, stadion: ____________________ 
 
Datum:  __________ Ura: _________ 
 
Št. 
dresa 

Priimek in ime Reg. številka K V T 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Uradne osebe naše ekipe 
 
Predstavnik kluba:  __________________________  
Trener:      __________________________   Licenca št.: ________________________ 
Pomočnik trenerja: __________________________   Licenca št.: ________________________ 
Zdravstvena služba: __________________________  
Fizioterapevt:   __________________________  
 
 
Vodja varnosti:        Menjave igralcev: 
Ozvočenje:       Nosila: 
Reg. št. vozila:       Vrsta vozila: 
 
Dne:         ___________________________________ 
                                    Podpis trenerja 


