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__________________________

                                                                                                                                (natjecanje)
 IZVJEŠĆE OPUNOMOĆENIKA
sa utakmice  _________________________  kola ____ broj _:__ između momčadi:

A) Košarkaški klub  _____________________ iz ___________________
B) Košarkaški klub  _____________________ iz ___________________
odigrane u  ______________ dana ______________ u dvorani  _______________
sa početkom u _______ sati i završetkom u _______ sati. 
Procjena broja gledatelja: ___
Rezultat:

	A
	
	:  B
	
	  (    :    )
	(     :    )
	(     :     )
	(    :     )
	(    :    )






         (I)
      (II)
               (III)               (IV)
         prod.

Pobjednička momčad: _________________________________
Prvi sudac:


Sudac:


Opunomoćenik:


Dežurni liječnik:


Zapisničar:



 

Mjeritelj vremena:


Mjeritelj 24 sekundi:


Broj igrača nazočnih na utakmici:
A) ______
B) ______   
	PREGLED ISKAZNICA:

A)   
B)   




	ORGANIZACIJA UTAKMICE:   




	DOSUĐENE TEHNIČKE POGREŠKE:

A)   
B)   




	DOSUĐENE ISKLJUČUJUĆE POGREŠKE:

A)  

B)  




	ŽALBA: 



______________________                                                  ____________________



     (Ime i prezime opunomoćenika)



                         (Potpis opunomoćenika)

