
 

НОГОМЕТНИ/ФУДБАЛСКИ САВЕЗ БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ 

BOSNIA AND HERZEGOVINA FOOTBALL FEDERATION 

 
Надлежни регистрациони савез: 

 

Сједиште: 

 

 

 И С П И С Н И Ц А 

Ногометни/фудбалски клуб: 

Адреса клуба: 

Контакт (тел., фaкс, e-mail): 

Број исписнице:                                                                              Датум исписнице: 

Име (име оца) и презиме играча: 

Датум и мјесто рођења:   

Датум посљедње извршене регистрације и право наступа: 

Клуб из којег играч долази и досадашњи статус:  

Играч је у клубу провео раздобље од:  

Датум посљедњег наступа на службеној утакмици: 

Да ли су играчу изречене казне или суспензије од стране ногометног/фудбалског органа:  

Вријеме трајања казни/суспензије: 

Број јавних опомена регистрованих у записницима првенствених и куп утакмица у току такмичарске 

године/сезоне у којој се издаје исписница: 

Статус играча у клубу:                                                   

Датум закључења и трајање уговора:  

Уговор између клуба и играча престао је важити по основу: 

Друге примједбе: 

_____________________________________________________________________________________________
Напомена: Молимо Вас да ПОПУНИТЕ или ЗАОКРУЖИТЕ рубрику у исписници. Обавезно је попунити све рубрике.         
                                                                             

                                                                                                                     Потпис овлаштене особе клуба                                                   
                                                                                                                    ____________________________ 
                                                                               МП      

                                                                                            ____________________________                                                                                        
                                                                                           (Име и презиме, функција) 

HEАМАТЕР 

 

ДА НЕ 

 

Закључен дана:                                       Од:                                      До:   

АМАТЕР 


