
   
 

 
 
 
 
ŽNK   Datum:  

 

 

POSTAVA MOMČADI 
 

Br Ime i prezime mj / god. rođ. BR. Š. I. 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Predstavnik kluba  lic  

Trener  lic  

Kapetan  br.  

 
 

***Predati delegatu prije početka utakmice uz športske iskaznice igrača i 
licence trenera*** 

 



   
 
 
 
 

P U N O M O Ć 
službenih predstavnika kluba 

na PRVENSTVENOJ – KUP – PRIJATELJSKOJ utakmici 

 
PROTIV NK  iz  

 
 

SLUŽBENE OSOBE: 
 

1. Predstavnik kluba  

2. Trener  

3. Pomoćni trener  

4. Fizioterapeut  

5. Liječnik  

 
REDARI: 
 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

 
 
RUKOVODITELJ OSIGURANJA:  

 

DEŽURNO VOZILO  REG:   vozač:  

 
 
 
        
          Predsjednik kluba: 
 M.P.     


