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	ФУДБАЛСКИ САВЕЗ ЗАЈЕЧАРСКОГОКРУГА

 К.К Чауш ПФ 115. 19000 Зајечар

Тел-факс: 019/421-542
Жиро рачун: 170-0030040643000-58
www.fszajecarskogokruga.org.rs 

е-маил fszozajecar@mts.rs


                                        ТАКМИЧАРСКИ УПИТНИК 

1.  Назив клуба и место 

........................................................................................................................... 
2. Адреса клуба: Улица и број:
          Телефон:             Факс:                            Е-mail (обавезно): .............................................................................................................................................

 3. Стадион – игралиште на којем игра првенствене утакмице .............................................................................................................................................

 4.        Боја опреме                                                                       Резервна боја 
        Дрес шорц  доколенице                                                  дрес    шорц    доколеницe  ________   ________  _________                                        _________  ________  ________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 5. Термин одигравања утакмица као домаћин (заокружити)
 Субота преподне-поподне                                       Недеља преподне - поподне ............................................................................................................................................. 

6. Председник клуба:
 Адреса: 
Телефон-радно место:                                   стан:                            моб: ............................................................................................................................................. 

7. Секретар клуба: 
Адреса: 
Телефон - радно место:                               стан:                            моб: ............................................................................................................................................. 
8. Тренер клуба:                                               Лиценца: ПРО,  А,  Б,  Ц,  ТК

    Адреса:
Телефон - радно место:                               стан:                            моб: ............................................................................................................................................. 
                                                           м.п.                                        Председник

                                                                            ___________________
