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	УДРУЖЕЊЕ:
	


	КОД:
	
	
	



	ПРЕЗИМЕ:
	ИМЕ:

	
	



	ДИСЦИПЛИНЕ:
	

	
	



	ЗАКЉУЧАК ДЕЖУРНОГ ЛЕКАРА:

	

	

	

	

	

	



	ДЕЖУРНИ ЛЕКАР
(ПУНО ИМЕ И ПРЕЗИМЕ):
	

	ПОТПИС:
	

	ГЛАВНИ СУДИЈА 
( ИМЕ И ПРЕЗИМЕ, ПОТПИС )
	

	Chief Recorder такмичења 
( ИМЕ И ПРЕЗИМЕ, ПОТПИС )
	



	ДАТУМ
	ВРЕМЕ ПРИЈЕМА:

	
	



НАПОМЕНА: 	Овај образац се примењује услед одјаве током такмичења , услед забране наступа од стране дежурног лекара такмичења.

