
ОПШТИНСКИ ФУДБАЛСКИ САВЕЗ СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА
КАРАЂОРЂЕВА 58, 11420 СМЕДЕРЕВСКА ПАЛАНКА

                          ТЕЛЕФОН: 026/321643 EMAIL: ofsspalanka@gmail.com
РАЧУН: 325-9500600057737-81

Фудбалски клуб ''_______________'' _______________

ОВЛАШЋЕЊЕ

  Овлашћује се _____________________ из ________________ да као представник 
ФК''________________'' кореспондира са делегатом на првенственој-куп утакмици 
_________________ лиге која се игра дана _________ 20___ године са почетком у ____ 
часова, у _____ часова на игралишту ''______________'' у ________________.

Поред резервних играча на клупи ће седети:

1. Представник клуба
2. Тренер
3. Помоћни тренер
4. Физиотерапеут
5. Лекар

Службена лица ФК''_______________'' на утакмици против ФК''_______________'' из 
____________________.

1. Домаћин утакмице(главни дежурни)
2. Редар
3. Редар
4. Редар
5. Редар
6. Редар
7. Редар
8. Редар

Дежурно возило регистрарски број____________ марке _____________ боје 
____________ власник _____________________ из __________________.

У _______________ Председник ФК''_______________''
 _________________ 20____ год ______________________________
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