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ИЗЈАВА ИСКЉУЧЕНОГ ИГРАЧА / ТРЕНЕРА
СЕЗОНА 2025/26
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Такмичење _________________ Место _______________ Датум _________ Време _______


Екипа А _____________________________ Екипа Б _________________________________


Презиме и име играча / тренера ____________________________ Клуб ________________


Презиме и име делегата _____________________________________________








  








   








 








    


























Potpis igrača/ice





Prezime i ime delegata






















































































Попунити читко и својеручно                                                          








Потпис играча / тренера





Потпис делегата











