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POSEBNO IZVJEŠĆE - ŽALBA
Natjecanje: _____________________
Datum: __________
Vrijeme: ______
Utakmica br. _______
Mjesto: _________________________
Domaćin:
KK  ____________________________   iz  ___________________
Gost:
KK  ____________________________   iz  ___________________

A)  Sadržaj žalbe (20 minuta po završetku utkamice predaje se opunomoćeniku utakmice)



Potpis službenog predstavnika kluba:



__________________

B) Mišljenje i izjave sudaca o navodima iznesenim u žalbi

Potpis prvog suca
Potpis suca
Potpis suca

__________________
___________________
__________________

C) Mišljenje opunomoćenika o A) i B)




Potpis opunomoćenika



__________________

OPASKA:
 Poslati odmah nakon odigrane utakmice u Povjerenstvo za natjecanje na mail kszi@inet.hr.

