o Mz

Prijava ekipe za tekmo

NK prijavlja za tekmo med ekipama
Ekipa A Ekipa B
Vrsta tekme: Liga: Krog: __ Kraj, stadion:
Datum: Ura:
Ztrésa Priimek in ime Reg. stevilka K v T

Uradne osebe nase ekipe

Predstavnik kluba:

Trener:

Licenca st.

Pomocnik trenerja:

Licenca st.

Zdravstvena sluzba:

Fizioterapevt:

Vodja varnosti:
Ozvocenje:
Reg. st. vozila:

Dne:

Menjave igralcev:
Nosila:
Vrsta vozila:

Cesta Zore Panslo Godira 3, pp. 837,

BAM siS8 1010 D003 4741 127

Podpis trenerja

WWWL TTIECDEr, COm

6101 Kopar, T +388 5 827 15 33, F 4386 5 627 15 93
D DOV sH30BE080. MS S50TRSOT, SWIFT bakosix




