NOGOMETNI/FUDBALSKI SAVEZ BiH
CENTAR ZA EDUKACIJU TRENERA
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U P I S N I   L I S T
______________          __________                  UEFA B+A
         Ime i prezime                                  godina upisa                                      program
_______________________

        datum rođenja

_______________________

        mjesto rođenja

_______________________

         državljanstvo

__________________________________________________________________________________

(e-mail adresa i telefon)

__________________________________________________________________________________
(prebivalište i tačna adresa)

       (klubovi u kojima igrao nogomet)
__________________________________________________________________________________
        (klubovi u kojima radio kao trener)
U Sarajevu_______________20_____godine.

     _______________________                                                                __________________

               Potpis polaznika                                                                          Referent

