
 

 
 

    

    

Z A P I S N I KZ A P I S N I KZ A P I S N I KZ A P I S N I K 
delegata o meñunarodnom takmičenju/natjecanju 

 

O P Š T I   P O D A C I 

Naziv ______________________________________ 
Mjesto _____________________________________ 

Datum ___/___/ _____. godine 

 Vrijeme od ___:___ do ___:___ sati 

         Elektronski sistem _____________________________________ 

Broj borilišta _____ 

Broj država _____ 

Ukupno domaćih klubova _____ 

Ukupno stranih klubova _____ 

TAKMIČARI 

Uzrast mlañi kadeti - kadeti - juniori - seniori 

Broj muških takmičara _____ 

Broj ženskih takmičara _____ 

Ukupan broj takmičara _____ 

SUDIJE 

Glavni sudac _____________________________________ 

Ukupan broj sudaca _____ 

ŽALBE 

Spisak klubova koji se žale _____________________________________ 

Ukupno žalbi (u prilogu) _____ 

KNJIŽICE 

Broj klubova sa knjižicama _____ 

Spisak klubova bez knjižica _____________________________________ 



 

 
 

P R I M J E D B E   
delegata  

 

ORGANIZATOR 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

SUCI 

Imena sudaca i razlozi 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

TRENERI 

Imena trenera i razlozi 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

TAKMIČARI 

Imena takmičara i razlozi 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 
 

OPŠTA 
OCJENA TAKMIČENJA 
 

slabo - prilično dobro - dobro - vrlo dobro - odlično 

 

DELEGAT 
Ime i prezime 

 
______________________________ 

 
___________________         ___________________                                       

Potpis delegata           Sekretar TKDSBiH

              M.P. 
                                                                                                   (pečat saveza) 

 


