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       ODBOJKAŠKI SAVEZ CRNE GORE


        VOLLEYBALL FEDERATION OF MONTENEGRO


_______________________________
          (prezime, ime i funkcija)

_______________________________

               (pripadnost klubu)

_______________________________

                 (mjesto i datum)

IZJAVA
Na utakmici između    OK »_____________________________« iz _____________________________

i     OK »__________________________« iz _______________________ odigrane dana _____________
u sportskoj sali _____________________________ u _______________________ dogodio se incident

u ____ setu kod rezultata ___:___ za   OK »____________________________« u kome sam ja učestvovao/la kao posmatrač – učesnik i ____________________________________________ na dužnosti
Opis incidenta:


                          Izjavu dao:


_______________________________


       

 (potpis)
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