


ZAHTEV ZA DODELU TERMINA




ZA ODIGRAVANJE UTAKMICE



MESTO ODIGRAVANJA:


( HALA SPORTOVA



( SALA SOKO


TERMIN UTAKMICE:


DATUM:__________________________________________


VREME ULASKA U HALU:___________________________


VREME POČETKA UTAKMICE:_______________________


VREME IZLASKA IZ HALE:___________________________


KARAKTER UTAKMICE:


( PRIJATELJSKA

( PRVENSTVENA

( KUP

( MEĐUNARODNA

( TURNIR


SASTAJU SE:


DOMAĆIN: ________________________________________


GOST: ___________________________________________


ODGOVORNO LICE ZA ORGANIZACIJU UTAKMICE:


IME I PREZIME: ____________________________________


L.K. BROJ: __________________  PU __________________


KONTAKT TELEFON: _______________________________


POSEBNI ZAHTEVI:


_________________________________________________


_________________________________________________


DATUM PODNOŠENJA ZAHTEVA:


PODNOSILAC ZAHTEVA:


_________________________

m.p.

_____________________
