ФК ____________________________

________________________________

              (место и датум)

                                                                                                                     ОБРАЗАЦ – 3
КОМЕСАРУ ЗА ТАКМИЧЕЊЕ __________________________________________
Достављамо имена званичних лица – представника нашег Клуба, која ће седети на клупи поред резервних играча на првенственој утакмици између ФК______________________________________ и 

ФК _________________________________, која ће се одиграти дана____________

 _________________________, са почетком у ______________ сати, на игралишту

 ФК _________________________________:

1. __________________________________,овл.представник,л.к.бр._________
2. __________________________________, тренер............лег.бр.____________

3. __________________________________, пом.тренер....лег.бр.____________

4. __________________________________, лекар.............л.к.бр.____________

5. __________________________________, масеер(физиот)л.к.бр.__________

6. __________________________________, коме.за безбедн.л.к.бр.__________

II.

Сходно члану 46. Правилника о такмичењу ФСС и тачки 4. Упутства о организацији и раду на фудбалским објектима, пријављујемо дежурна медицинска кола, регистарски број _________________________.
                                                                                             СЕКРЕТАР КЛУБА

                                       (М.П.)                                                                                     

                                                                            __________________________________                
