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ISTARSKE ŽUPANIJE
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ž.rn. 2500009-1101012827 kod HYPO banka
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DOPUNSKO IZVJEŠĆE
Natjecanje: _____________________
Datum: __________
Vrijeme: ______
Utakmica br. _______
Mjesto: _________________________
Domaćin:
KK  ____________________________   iz  ___________________
Gost:
KK  ____________________________   iz  ___________________

OPIS EVENTUALNIH SPORNIH ČINJENICA - MIŠLJENJE O DOGAĐAJIMA U GLEDALIŠTU I IGRALIŠTU

Ime i prezime opunomoćenika - suca:  


Potpis:  


Datum:  

