Ime i prezime:          ____________________

Adresa stanovanja: 
____________________
Mjesto stanovanja:  ____________________







HRVATSKI NOGOMETNI SAVEZ 







KOMISIJA NOGOMETNIH SUDACA 







STRUČNA KOMISIJA 







( PUTEM KNS  VIROVITICA )




  
Z  A  M  O  L  B  A 

Obzirom  da  sam  ispunio  sve  uvjete   iz  PRAVILNIKA O SUCIMA I SUĐENJU   ( čl. 17. ili čl. 21.  ) molim gore cijenjeni naslov da mi omogući polaganje ispita za REGIONALNU KATEGORIJU .
S poštovanjem, 

Virovitica : _____________________








___________________________









         ( podnosilac zamolbe )

Privitak zamolbi :

1. PREPORUKA ORGANIZACIJE 

2. UPITNIK 

3. DOMOVNICA

4. POTVRDA da nije kažnjavan po Disciplinskom pravilniku HNS-a niti ocijenjen ocjenom slabo

5. POTVRDA  iz teoretskog znanja i tjelesne spremnosti 

6. PREGLED BROJA SUĐENIH UTAKMICA
7. DVIJE POJEDINAČNE  KONTROLE

8. DVIJE KOMISIJSKE KONTROLE

9. UVJERENJE o stjecanju kategorije SUDAC

10. UVJERENJE SUDA DA NIJE KAŽANJAVAN 

11. POTVRDA LIJEČNIKA 

12. ŽIVOTOPIS 

13. DA SE OD STJECANJA ZVANJA  “SUDAC “ NAJMANJE JEDNU GODINU NALAZIO NA LISTI ZA SUĐENJE I USPJEŠNO ODSUDIO NAJMANJE 15 UTAKMICA 

14. POTVRDA MENTOR 

