
EVIDENCIJA TROŠKOVA / PRIJAVA DISCIPLINSKOM SUCU 
LIGE MLADEŽI NS ZAGREB
	Liga:
	

	Par:
	

	Datum:
	

	Kolo:
	



	FUNKCIJA
	IME I PREZIME
	NAKNADA
	PUTNI TROŠKOVI
	UKUPNO

	Sudac utakmice
	
	
	
	

	Pomoćni sudac
	
	
	
	

	Pomoćni sudac
	
	
	
	

	Delegat
	
	
	
	

	Zdravstveni djelatnik
	
	
	
	

	SVEUKUPNO
	



* Prijava mora sadržavati sve tražene podatke te se treba poslati na ns.zagreb@hns-cff.hr i neven.simunic@gmail.com 		       



	Datum i mjesto:
	
	Popunio:
	



