
ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ
VUKOVARSKO-SRIJEMSKI

32100 Vinkovci, H. D. Genschera 10 b, tel./fax: 032/306-193,
OIB:13904179152, email: savez@znsvs.hr

HR4023400091100204064

U Vinkovcima, 20.8.2026.
       DELEGATIMA

                                                                               1.ŽNL, 2.ŽNL, 3 ŽNL
NS VINKOVCI, NS VUKOVAR, NS ŽUPANJA

P O Z I V

Na seminar delegata 1. ŽNL, 2. ŽNL, 3. ŽNL Vukovarsko - srijemske Županije koji će
se održati dana 25.8.2026. godine (utorak) u Vinkovcima, ŽNS VS, Stadion „CIBALIA“
H.D. Genschera 10/b, Vinkovci sa početkom u 18,00 sati, uz slijedeći

D n e v n i  r e d
1. Otvaranje seminara, pozdravna riječ,
2. Obraćanje vodstva natjecanja,
3. Propozicije natjecanja ŽNS VS,
4. Pitanje i odgovori,
5. Pismena provjera iz poznavanja Propozicija natjecanja i PNI HNS-a.

Delegati su dužni utvrditi znanje iz Pravilnika o nogometnim natjecanjima i
Propozicija natjecanja.

Kotizacija za seminar iznosi 10,00 EUR, i uplaćuje se na račun ŽNS-VS, IBAN
HR 40 2340009  1100204064, a uplatnica se predaje prije početka seminara.
OBAVEZNO:

Potvrda da se ne vodi kazneni postupak.
Potvrda liječničkog pregleda (doktora opće prakse)
Popunjeni upitnik

Dokumentacija koja se traži ako nije potpuna isti ne može prisustvovati
seminaru.

Dolazak na seminar je obavezan, a u slučaju spriječenosti, izvijestiti na broj mobitela
098/953 8393 – Damir Sušac.

S poštovanjem!                                     Predsjednik komisije za natjecanje ŽNS VS
                                                                                                Damir Sušac



ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ
VUKOVARSKO-SRIJEMSKI

32100 Vinkovci, H. D. Genschera 10 b, tel./fax: 032/306-193,
OIB:13904179152, email: savez@znsvs.hr

HR4023400091100204064

U Vinkovcima, 20.08.2026.

U  P  I  T  N  I  K

DELEGATA ŽNS VS
1. IME I PREZIME: _____________________________________________

2. MJESTO I POŠTANSKI BROJ: ___________________________________

3. ULICA I BROJ: ______________________________________________

4. DATUM I MJESTO ROĐENJA: __________________________________

5. OIB: ______________________________________________________

6. TELEFONSKI BROJ fiksni broj /mobitel: ___________________________

      7. e-mail adresa: _______________________________________________

      8. STRUČNA SPREMA: ___________________________________________

      9. OPĆINA/GRAD: ______________________________________________

     10. IBAN: ______________________________________________________

     11. NAZIV I SJEDIŠTE BANKE: _______________________________________

Upitnik je potrebno ispuniti na računalu.

Vlastoručnim potpisom potvrđujete istinitost podataka.

Vlastoručni potpis



ŽUPANIJSKI NOGOMETNI SAVEZ
VUKOVARSKO-SRIJEMSKI

32100 Vinkovci, H. D. Genschera 10 b, tel./fax: 032/306-193,
OIB:13904179152, email: savez@znsvs.hr

HR4023400091100204064

                                                                                            __________________


