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Nogometni savez Federacije Bosne i Hercegovine
Franca Lehara 3, 71 000 Sarajevo
E-mail: akreditovanje@nsfbih.ba

UPITNIK ZA IZDAVANJE AKREDITACIJE
za obavljanje dužnosti na utakmicama u organizaciji NS FBiH

     Za kalendarsku 2026. godinu 

KLUB:_________________________________


	Predstavnik kluba
	
	Ljekar
	
	Fizioterapeut
	[bookmark: _GoBack]
	Komesar bezbjednosti
	



VRSTA LICENCE



OSOBNI / LIČNI PODACI 

	Ime
	

	Prezime
	

	Datum rođenja
	

	Država rođenja
	

	Mjesto rođenja
	

	Državljanstvo
	

	E-mail (osobni/lični)
	

	Mobitel
	

	Adresa stanovanja
	

	Mjesto i poštanski broj
	

	Potpis podnosioca zahtjeva
	



	OBAVEZNI DOKUMENTI KOJI SE PRILAŽU ZAHTJEVU
	-lična/osobna karta
- Fotografija (standard fotografije za pasoš)
- Diploma medicinske stručne spreme (ljekari i fizioterapeuti)
- Dokaz o uplati shodno odluci IO NS FBiH


*Zahtjev sa prilozima se isključivo dostavlja na e-mail adresu iz naslova dokumenta*


.........................................................................
 ime i prezime direktora/ovlaštene osobe kluba 
.........................................................................
                          potpis i pečat
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