[image: image1.jpg]


SLOVENSKÝ FUTBALOVÝ ZVÄZ
          S Ú P I S K A







Súťaž:   

Názov klubu:







Ročník: 

Družstvo:  







Časť:   

	Č.
	Meno a priezvisko
	Registračné číslo
	Poznámka

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Potvrdenie o vykonaní lekárskej prehliadky,   dňa:

	Funkcionári
	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Od. kv.
	Poznámka

	Tréner
	
	
	
	

	Asistent
	
	
	
	

	Asistent
	
	
	
	

	Lekár
	
	
	
	

	Vedúci mužstva
	
	
	Pečiatka FK:

	Štat. zástupca
	Meno a priezvisko
	Podpis
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Potvrdenie o kontrole súpisky: 


    Dátum:   



     

Pečiatka a podpis:


	Matrika SFZ, MaK
	

	TMK SFZ, RFZ, ObFZ
	

	ZdK SFZ, RFZ, ObFZ
	


