					
BIZNIS LIGA u malom nogometu 2024.


P R I J A V A
Za učešće

Naziv ekipe: ___________________________________________________
                          
	
	Ime i prezime
	   Napomena
 (naznačiti ako je ekipa sastavljena od igrača iz više firmi )

	1. kapiten:
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	



Kontakt telefon i email kapitena ekipe:_________________________________________________________

Kapiten svojim potpisom potvrđuje da su svi igrači ekipe upoznati sa Pravilnikom takmičenja.


Potpis kapitena: ____________________________________________

Napomena: Odgovorna osoba sa svojim potpisom potvrđuje da su prijavljeni igrači uposlenici navedene organizacije, preduzeća.

                                                                                                          Potpis i pečat:

        Datum:________2024.godine                                    ____________________________________
                                                                                                odgovorna osoba ispred firme
