FCKP )

: - PRVALIGA
Bodimoder, navijajzarumene.

OBRAZEC ZA IZPIS IGRALCA

IGRALEC:

Ime: Priimek

Razlog za izpis:

Datum izpisa:

Podpis igralca: Podpis starsa:

(Ce gre za mladoletnega igralca)

Pred potrditvijo izpisa in izdaje izpisnice, morajo biti poravnane vse obveznosti do kluba.

Pogoji za izpis SO oziroma NISO izpolnjeni. (obkrozi klub)
FC Koper

Podpis/ Zig

LUKA KOPER

Port of Koper

FOOTBALL CLUB KOPER, Ljubljanska cesta 2, 6000 Koper
Tel: +386 5908 53 80 | Fax +386 5 908 53 84
www.fckoper.si | Email: info@fckoper.si
ID za DDV: SI77056515 | TRR: SI56 0223 6009 0705 717
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