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	РЕГИОНАЛНИ КOШAРKAШKИ САВЕЗ ИСТОЧНА СРБИЈА

ИЗЈАВА   COVID _ 19



ИЗЈАВА  COVID _ 19  ПРИЈАВЉЕНИХ ИГРАЧА И СЛУЖБЕНИХ ЛИЦА
којом изјављују да у периоду од 10 (десет) дана од дана давања ове изјаве нису били у свесном контакту са особом код које је потврђена болест COVID-19.

КК   ________________________________   из   _______________________________
За утакмицу са   КК  ___________________________    одиграну дана  _______________________
Бр. лиценце

Пуно име и презиме играча


Својеручни потпис

 ......................…      ...................................................................                  ………………………………….
 ......................…      ...................................................................                  ………………………………….
 .....................…       ...................................................................                  ………………………………….
 .....................…       ................................................................….                 ………………………………….
 ......................…      ....................................................................                 ………………………………….
 .....................…       ....................................................................                 ………………………………….
 ......................…      ....................................................................                 ………………………………….
 ......................…      ....................................................................                 ………………………………….
 ......................…      ....................................................................                 ………………………………….
 .....................…       ....................................................................                 ………………………………….
 ......................…      ....................................................................                 ………………………………….
 ......................…      ................................................................….                 ………………………………….
Бр. лиценце
       Пуно име и презиме чланастручног штаба
            Својеручни потпис

 ......................…      ....................................................................                 ………………………………….
 ......................…      ....................................................................                 ………………………………….
 .....................…       ....................................................................                 ………………………………….
 ......................…      ....................................................................                 ………………………………….
 ......................…      ................................................................….                 ………………………………….
 ......................…      ....................................................................                 ………………………………….
 ......................…      ................................................................….                 ………………………………….







Оверава службени представник печатом и потписом  

                                                                    .....................................................................
