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      ODBOJKARSKA ZVEZA SLOVENIJE




     ZVEZA ODBOJKARSKIH SODNIKOV SLOVENIJE




      Celovška 25, 1000 Ljubljana

ZASEDENOST SODNIKA




Priimek in ime sodnika oz. D-K:       




Sodniška lista : »D-K« lista 
 FORMCHECKBOX 

  »A« lista
 FORMCHECKBOX 
 

  »B« lista 
 FORMCHECKBOX 
  

  »C« lista
 FORMCHECKBOX 






Termini, ko ste zasedeni:
Primer: dan: sobota, datum: 1.10.2005, razlog zasedenosti: zdravstvene težave  


Dan:       , datum:       , razlog zasedenosti:      
Dan:       , datum:       , razlog zasedenosti:      
Dan:       , datum:       , razlog zasedenosti:      
Dan:       , datum:       , razlog zasedenosti:      
Dan:       , datum:       , razlog zasedenosti:      
Dan:       , datum:       , razlog zasedenosti:      
V primeru, da ste odsotni dalj časa vpišite od kdaj do kdaj ste odsotni:

Odsotni od vključno       (datum) do vključno       (datum) ,razlog zasedenosti:      !

Odsotni od vključno       (datum) do vključno       (datum) ,razlog zasedenosti:      !

V        (kraj), dne       (datum oddaje obrazca) 
Poslano po elektronski pošti iz:       (naslov elektronskega naslova iz katerega pošiljate obrazec)
Izpolnjen obrazec se bo upoštevalo samo v primeru pravočasne oddaje

na naslov: zoss@odboj-zveza.si






































