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OVAJ OBRAZAC SE POPUNJAVA SAMO KADA KAPETAN EKIPE U ZAPISNIK POTPISE RUBRIKU
"POTPIS KAPETANA U SLUCAJU ZALBE"

A) SADRZAJ ZALBE (20 minuta po zavretku utakmice predaje se opunomoceniku)

IME I PREZIME SLUZBENOG PREDSTAVNIKA KLUBA:
POTPIS:
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B) MISLIENJE I IZJAVE SUDACA O NAVODIMA IZNESENIM U ZALBI

IME I PREZIME SUCA:
POTPIS:

IME I PREZIME DRUGOG SUCA:
POTPIS:

C) MISLIENJE OPUNOMOCENIKA O A) i B)

IME I PREZIME OPUNOMOCENIKA:
POTPIS:

1ZVIESCE U STO JE MOGUCE KRACEM ROKU DOSTAVITI POVIERENIKU NATIECANJA. U SLUCAIU KADA
PRIJAVLIENI NE ZELI DATI IZJAVU NITI JE POTPISATI ISTO SAMO KONSTATIRATI.




