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 И С П И С Н И Ц А
(попуњава клуб)   Која се издаје играчу ______________________________________________________, 

рођеном _____________, држављанину _____________________, ЈМБГ __________________, 

Који је био члан клуба америчког фудбала __________________________________________, 

из ______________________________, са последњим наступом дана __________________ . 

Исписница се издаје за клуб америчког фудбала _____________________________________, 

из _____________________________________. 

У __________________________, дана _____________. 

 ______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 

(име, име једног родитеља, презиме) 

(овлашћена особа клуба) 

(ЈМБГ) 

(потпис овлашћене особе клуба) 

(М.П) 
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