Oblastný futbalový zväz 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
S Ú P I S K A

Názov klubu:








Súťaž:

Družstvo:








Ročník:











Časť:

	č.
	Meno a priezvisko
	číslo RP
	Poznámka

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Potvrdenie o vykonaní lekárskej prehliadky, dňa :
	Funkcionári
	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Od.kv.
	Poznámka

	Tréner
	 
	 
	 
	 

	Asistent
	 
	 
	 
	 

	Asistent
	 
	 
	 
	 

	Lekár
	 
	 
	 
	 

	Vedúci mužstva
	 
	 
	Pečiatka FK:

	Štat. Zástupca
	Meno a priezvisko
	Podpis
	

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	


Dátum:







Pečiatka a podpis :

	 
	 

	 
	 

	 
	 


Oblastný futbalový zväz Levice  –  www.zsfz.sk


