	ФУДБАЛСКИ САВЕЗ ЗАЈЕЧАРСКОГ ОКРУГА
Драгосалва Срејовића 4А
ПФ 115.19000 Зајечар
Тел-факс: 019/421-542,
	
	




П У Н О М О Ћ Ј Е 
ЗА ________________________________________________________________________
ПРЕДСТАВНИКА     _______________________________________________
ОВИМ ПУТЕМ СЕ ИМЕНОВАНОМ ДАЈЕ ПУНОМОЋЈЕ СА СВИМ СТАТУТАРНИМ ПРАВИМА ДА ЗАСТУПА ___________________________     У СКУПШТИНИ  ФУДБАЛСКОГ САВЕЗА ЗАЈЕЧАРСКОГ ОКРУГА  ЗА МАНДАТНИ ПЕРИОД 2026 - 2030. ГОДИНЕ.

ПЕРСОНАЛНИ ПОДАЦИ:
ИМЕ И ПРЕЗИМЕ (очево име)		____________________________________
Дан, месец и година рођења		____________________________________
Занимање					____________________________________
Адреса становања                              Ул.	____________________________________
Место						____________________________________
Број телефона				у стану____________ на послу__________
Телефон мобилни				____________________________________
е-маил:					____________________________________
НАПОМЕНА: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 У _____________________					_____________________
 Дана     ____________                        м.п.		                        потпис    			
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