
ИЗЈАВА
Потврђујем да у периоду од 10 дана од дана давања Изјаве нисам био/ла у

свесном контакту са особом код које је потврђена болест COVID-19.

СЛУЖБЕНА ЛИЦА
СВОЈСТВО РБ. ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПОТПИС
ДЕЛЕГАТ 1.

СУДИЈА 1.

2.

3.

СВОЈСТВО РБ. ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПОТПИС
ПОМОЋНИ 
СУДИЈА

1.

2.

3.

СВОЈСТВО РБ. ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПОТПИС
КОНТРОЛОР 1.

СВОЈСТВО РБ. ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПОТПИС
СПИКЕР 1.

СВОЈСТВО РБ. ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ПОТПИС
СТАТИСТИКА 1.

2.

У______________________, дана ___________________.

____________________________________________________
Делегат утакмице


