
КОШАРКАШКИ КЛУБ

___________________________

Потврђујем да у периоду од 10 дана од дана давања Изјаве нисам био/ла у
свесном контакту са особом код које је потврђена болест COVID-19.

I hereby  confirm that  within  a  period  of  10 days  from the date  of  giving  this
statement I have not been in conscious contact with a person with confirmed disease
COVID-19.

УТАКМИЦА ___ КОЛА __________ ЛИГЕ,

КК _________________________ - КК _________________________
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У______________________, дана ___________________.

____________________________________________________
Овлашћени представник клуба

МП


