
 

 
ФУДБАЛСКИ САВЕЗ СРБИЈЕ 
Београд, Теразије 35 
Телефони: 011/3221 443, 3222 162 
Броjј жиро рачуна: 355-1034682-82 

НАЛОГ ЗА СУЂЕЊЕ И ВРШЕЊЕ ДЕЛЕГАТСКЕ ДУЖНОСТИ  

Комесари за суђење и такмичење Прве футсал лиге одредили су следеће судије и делегатa: 

Утакмица:   

Датум играња:  Место:   

Почетак у  Часова.   СЦ - Хала:   

Први  судија     

Други судија:     

Трећи судија:     

Делегат:   

 У случају спречености обавестити канцеларију ФСС до четвртка у 12 сати, писменим путем 
доставити разлог отказа. 

  
Комесар  за такмичење       

 

 

Београд,    год.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      

 

 

 

 

 

О чему подносим следећи 

ОБРАЧУН ПУТНИХ ТРОШКОВА  

Превоз од  до  Дин.   

Превоз од  до  Дин.   

 Дин.   

путарина    Дин   

Накнада:  Дин.  
 

СВЕГА: Дин.  
 

и словима   

На пут сам пошао  На дан  у   

Часова, а са пута се враћам у место поласка на дан  Год. у  Часова.  

 

У    Примио новац 

   год. ( Овај обрачун предати клубу домаћину ) 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПОТРЕБНИ ПОДАЦИ СЛУЖБЕНОГ ЛИЦА ЗА ИСПЛАТУ ТРОШКОВА 

 

 

1) Име и  Презиме                                                     ___________________________________ 
 

2) Јединствени матични број осигураника               _________________________________ 
 

3) Лични подаци о становању (подаци из личне карте): 
 

  a) адреса становања                                             ___________________________________   
 
  b) место и Општина становања                            ___________________________________    

    
    c) ваши лични контакт телефони                          ___________________________________ 
 

4) Категорија осигураника: 
     
   a) осигураник Фонда ПИО запослених  

   б) осигураник Фонда ПИО самосталних осигураника 

   в) осигураник Фонда ПИО пољопривредних осигураника  

   г) незапослен 

   д) пензионер  по основу запослености  

   ђ) пензионер  по основу самосталне делатности  

   е) војни осигураник 

   ж) војни пензионер 

(проверити припадност Фонду  и заокружити категорију осигураника)    
 

5) Назив и рачун банке код које поседујете рачун  _________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 

Напомена: Уз овај образац приложити и фотокопију ЛК или очитану ЛК и банковне 

картице коју поседујете 

 

 

 
            Потпис подносиоца  
           ___________________ 
 
 

 


