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	изјава O повреди



	1.
	Утакмица на којој се десила Повреда
	

	
	Место и датум одигравања 
	

	
	Спортски објекат
	

	
	Време почетка утакмице
	

	
	Тренутак када се десила повреда
	

	2.
	Презиме и име повређеног
	

	
	Функција  повређеног
	

	
	Лиценца повређеног
	

	3.
	Дежурни медицински радник 
	

	
	Лиценца дежурног медицинског радник
	

	4.
	Делегат - контролор
	

	
	Лиценца делегата - контролора
	

	5.
	Садржај изјаве  о начину и врсти повреде:

	

	6.
	Потпис подносилаца изјаве

	
	Дежурни медицински  радник
	

	
	Делегат - контролор
	


Изјава о повреди

