
	ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ VIROVITIČKO PODRAVSKE ŽUPANIJE
[bookmark: _GoBack]Matije Gupca 63, 33000  Virovitica
Tel: 033 /722–183; fax: 033 /722–183 ;
OIB: 08885413404; MB:01241893 ; www.znsvpz.hr ; nogometni.savez.vpz@vt.t-com.hr


______   ŽNL 

PRIJAVNI LIST I ZAHTJEV KLUBA ZA LICENCIRANJE 
SLUŽBENIH OSOBA  ZA NATJECATELJSKU SEZONU    2021/22

	Klub:
	     



	[bookmark: Tekst5]IBAN:      
	[bookmark: Tekst6]OIB:     

	Termin igranja domaćinskih utakmica:
	     

	Boja dresa osnovna:
     
	Boja dresa pričuvna:
     



TRENER

	rb
	Ime i Prezime
	Datum Rođenja
	OIB
	Uzrast

	1.
	     
	     
	     
	Odaberite stavku.

	2.
	     
	     
	     
	Odaberite stavku.

	3.
	     
	     
	     
	Odaberite stavku.



SLUŽBENI PREDSTAVNIK KLUBA

	rb
	Ime i Prezime
	Datum Rođenja
	OIB

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     



	rb
	Ime i Prezime
	Datum Rođenja
	OIB

	LIJEČNIK

	1.
	     
	     
	     

	FIZIOTERAPEUT

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	RUKOVODITELJ OSIGURANJA

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     




Za NK:								                  
Ime i Prezime ovlaštene osobe
   
 Potpis i pečat:

Napomena:
Ovjerom ovog zahtjeva se potvrđuje pravovaljanost danih podataka! Za davanje pogrešnih podataka disciplinsku odgovornost snosi klub i ovlaštena osoba u potpisu!Popunjen obrazac vratiti u ŽNS VPŽ .
