USKLAJENI PODATKI – GL. SODNIK : DELEGAT

NK: _________________________________  


REZULTAT:
NK: _________________________________

_____:_____ (_____:_____)
	VRSTA TEKME:
	ŠT. GLEDALCEV:
	LIGA:

	KRAJ:
	DATUM:
	KROG:

	ŠTEV. 11-METROVK: _____

DOMAČI: ______

GOSTJE: _______


	ŠTEV.OPOMINJANIH: ____ ŠTEV.IZKLJUČITEV: ____

DOMAČI: ______                            DOMAČI: ______
GOSTJE: _______                            GOSTJE: _______


	NEUSPEŠNI IZVAJALCI 11-METROVK:

DOMAČI (ŠTEV.,PRIIMEK, MIN.): ______________________________________________
GOSTJE (ŠTEV., PRIIMEK, MIN.): ______________________________________________




MENJAVE

DOMAČI

IZ IGRE ŠT.: ___: _____________________ V IGRO ŠT.: ____: _____________________ V MIN.: ____
IZ IGRE ŠT.: ___: _____________________ V IGRO ŠT.: ____: _____________________ V MIN.: ____

IZ IGRE ŠT.: ___: _____________________ V IGRO ŠT.: ____: _____________________ V MIN.: ____

IZ IGRE ŠT.: ___: _____________________ V IGRO ŠT.: ____: _____________________ V MIN.: ____

IZ IGRE ŠT.: ___: _____________________ V IGRO ŠT.: ____: _____________________ V MIN.: ____



(PRIIMEK IN IME)


      (PRIIMEK IN IME)
GOSTJE

IZ IGRE ŠT.: ___: _____________________ V IGRO ŠT.: ____: _____________________ V MIN.: ____
IZ IGRE ŠT.: ___: _____________________ V IGRO ŠT.: ____: _____________________ V MIN.: ____

IZ IGRE ŠT.: ___: _____________________ V IGRO ŠT.: ____: _____________________ V MIN.: ____

IZ IGRE ŠT.: ___: _____________________ V IGRO ŠT.: ____: _____________________ V MIN.: ____

IZ IGRE ŠT.: ___: _____________________ V IGRO ŠT.: ____: _____________________ V MIN.: ____



(PRIIMEK IN IME)


      (PRIIMEK IN IME)
                                       STRELCI                
NAPISATI (11 M) ČE JE ZADETEK

                                                                                                                DOSEŽEN IZ 11-METROVKE
GIBANJE



GIBANJE

REZULTATA
DOMAČI
REZULTATA
GOSTJE
___:___ ŠT.: ___: __________________ V ___ MIN. ___:___ ŠT.: ___: _________________ V ___ MIN.

___:___ ŠT.: ___: __________________ V ___ MIN. ___:___ ŠT.: ___: _________________ V ___ MIN.
___:___ ŠT.: ___: __________________ V ___ MIN. ___:___ ŠT.: ___: _________________ V ___ MIN.
___:___ ŠT.: ___: __________________ V ___ MIN. ___:___ ŠT.: ___: _________________ V ___ MIN.
___:___ ŠT.: ___: __________________ V ___ MIN. ___:___ ŠT.: ___: _________________ V ___ MIN.
___:___ ŠT.: ___: __________________ V ___ MIN. ___:___ ŠT.: ___: _________________ V ___ MIN.
___:___ ŠT.: ___: __________________ V ___ MIN. ___:___ ŠT.: ___: _________________ V ___ MIN.
___:___ ŠT.: ___: __________________ V ___ MIN. ___:___ ŠT.: ___: _________________ V ___ MIN.
                                       (PRIIMEK IN IME)                                                                   (PRIIMEK IN IME)

OPOMINJANI
DOMAČI

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________
ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

                               (PRIIMEK IN IME)

GOSTJE

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________
ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

                              (PRIIMEK IN IME)

IZKLJUČENI
DOMAČI

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

                               (PRIIMEK IN IME)

GOSTJE

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

ŠT.: ______: __________________________ V _____ MIN.  VZROK: ____________________________

                              (PRIIMEK IN IME)

DELEGAT: __________________________       GLAVNI SODNIK: ____________________



(PRIIMEK IN IME)



          (PRIIMEK IN IME)
PODPIS: ____________________________        PODPIS: _____________________________

