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      ODBOJKARSKA ZVEZA SLOVENIJE




     ZVEZA ODBOJKARSKIH SODNIKOV SLOVENIJE




      Celovška 25, 1000 Ljubljana

ODPOVED DELEGACIJE




Priimek in ime sodnika oz. D-K:       




Sodniška lista : »D-K« lista 
 FORMCHECKBOX 

  »A« lista
 FORMCHECKBOX 
 

  »B« lista 
 FORMCHECKBOX 
  

  »C« lista
 FORMCHECKBOX 






Odpovedujem delegacijo tekme:
 1. DOL 

 FORMCHECKBOX 
 

Moški:

 FORMCHECKBOX 



 2. DOL 

 FORMCHECKBOX 
  

Ženske:
 FORMCHECKBOX 

Brezplačna kontrola
 FORMCHECKBOX 

Tekma:        (nasprotnika), 

Krog:       , 

Datum tekme:      
Funkcija na tekmi:       (1. ali  2. sodnik), 

Razlog odpovedi:         (utemeljen razlog) 

V        (kraj), dne       (datum oddaje obrazca) 
Poslano po elektronski pošti iz:       (naslov elektronskega naslova iz katerega pošiljate obrazec)
Izpolnjen obrazec je potrebno poslati na  naslov: zoss@odboj-zveza.si, dodatna potrdila (zdravniška, službena,…) pa na naslov Odbojkarske zveze Slovenije.
SODNIK MORA V PRIMERU, DA NE DOBI POTRDILA O PREJEMU ODPOVEDI V ROKU 24. UR, O TEM TELEFONSKO OBVESTITI SEKRETARJA ZOSS!!!!





































