Medobčinska nogometna zveza Gorenjske Kranj, p.p. 174 4000 Kranj

	PRIJAVA EKIP ZA TEKMO U 10 LIGA B- CICIBANI
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	Predstavnik kluba:
	Predstavnik kluba:

	Trener: 
	Trener: 

	Št. licence: 
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Kraj in datum:                                                                                                         Podpis sodnika:

Medobčinska nogometna zveza Gorenjske Kranj, p.p. 174 4000 Kranj

	POROČILO O TEKMI U 10 LIGA B- CICIBANI


	NK: 
	NK: 


	Liga:                       Krog:                           Kraj, datum in ura:


	Sodnik:                                                                        iz:  

	


	REZULTAT TEKME       :


	Izključeni igralci na tekmi in razlog za izključitev:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Organizacija tekme:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Kraj in datum:                                                                                                         Podpis sodnika:

