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	Документ: FFM QT 1030-68
Изјава за извршен медицински преглед на сите фудбалери

	
	Верзија:  3                                  Ревизија:                                      
	Страни: 1


	
	Подготвил и ревидирал: Горанчо К.
Потпис / Датум: Декември 2022
	Одобрил Генерален секретар: Филип П.
Потпис / Датум: Декември 2022



Врз основа на член 24 од Правилникот за клупско лиценцирање и финансиска одржливост за учество во клупски натпреварувања во организација на УЕФА, (целосен назив на клубот)___________________________________, од ____________, ул._________________ бр.____, претставувано од овластеното лице (име и презиме) _____________________________  на ден __.__.____ година:

ИЗЈАВУВА


Сите регистрирани фудбалери на (целосен назив на клубот)___________________________, имаат извршено медицински прегледи.
Медицинските спортски прегледи се спроведуваат според возраста на играчите на начин предвиден во Правилникот за натпреварување на ФФМ.

Клубот ги поседува Потврдите за извршени медицински прегледи на сите фудбалери на клубот прикажани во листите на фудбалери доставени во документацијата, и на барање на лиценцорот истите ќе ги достави.

   изјавил:        

_____________________           

 потпис овластено лице на клубот
Контакт телефон: ________________________

Е-маил: ___________________________________
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