
 

 

 

OBAVEZNI GODIŠNJI SEMINAR TRENERA U FUTSALU 

OSVJEŽENJE FUTSAL LICENCI 

NATJECATELJSKA GODINA 2026/27 

 

 

OBRAZAC ZA PRIJAVU: 

IME I PREZIME:_______________________________________________________ 

ADRESA:____________________________________________________________ 

MOB. TELEFON:_____________________________________________________ 

OIB:________________________________________________________________ 

E-MAIL:_____________________________________________________________ 

TRENERSKO ZVANJE (licenca): ________________________________________ 

KLUB U KOJEM RADITE: ______________________________________________ 

MOMČAD i RAZINA NATJECANJA: _____________________________________ 

 

 

 

VLASTORUČNI POTPIS_____________________________ 
 


