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      DRUGA LIGA NS FBiH
U P I T N I K

	FIZIOTERAPEUT




	IME  KLUBA:


	

	Prezime (ime oca) i ime
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	JMBG

(obavezno)
	

	Mjesto stanovanja i poštanski broj
	

	Adresa stanovanja
	

	Telefon – stan
	

	Telefon - posao
	

	Telefon GSM
	

	Telefax
	

	Školska sprema
	

	Zanimanje
	

	Sportska biografija
	

	Sadašnji angažman u nogometnoj

Organizaciji:


	



Datum:         .2017.g.



            Čitak potpis______________________
