
ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ: __________________________________________________

KOMISIJA NOGOMETNIH SUDACA SREDIŠTE: _______________________________________

U P I T N I K

SUDACA TREĆE NL – Istok

1. IME I PREZIME: _____________________________________________________________

2. DATUM I MJESTO ROĐENJA: _________________________________________________

3. O I B:______________________________________________________________________

4. ADRESA STANOVANJA I BROJ POŠTE: ________________________________________

5. TELEFONSKI BROJ U STANU: ________________________________________________

6. MOBITEL: ____________________________ E-MAIL: _____________________________

7. NAZIV I SJEDIŠTE PODUZEĆA ILI USTANOVE ZAPOSLENJA:

ADRESA: __________________________________________________________________

TELEFON: _________________________________________________________________

8. ZANIMANJE: _______________________________________________________________

U ______________________________________ dana _____________________________


