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	ФУДБАЛСКИ САВЕЗ БЕОГРАДА

БЕОГРАД   
БРОЈ      


ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ЛИЦЕНЦЕ ЗА
ЛЕКАРЕ И ФИЗИОТЕРАПЕУТЕ ЗА СЕЗОНУ 2025/2026
Молим Комисију за здравствену заштиту ФС Београда да изда дозволу за рад за лекара/физиотерапеута* коју би користио/ла у првенственој сезони 2025/2026 у такмичењима ФС Београда:

*заокружите одговарајуће
ЛЕКАР: за ФК________________________               ИНДИВИДУАЛНА ЛИЦЕНЦА
                                    презиме и име лекара                                                   број личне карте лекара                   број дипломе лекара
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НАВЕДИТЕ ФАКУЛЕТ КОЈИ ЈЕ ЛЕКАР ЗАВРШИО/ЛА:
ФИЗИОТЕРАПЕУТ:  за ФК____________________     ИНДИВИДУАЛНА ЛИЦЕНЦА
                               презиме и име физиотерапеута                                                     број л.к. физиотерапеута       број дипломе физиотер. 
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НАВЕДИТЕ СТРУЧНУ ШКОЛУ КОЈУ ЈЕ ФИЗИОТЕРАПЕУТ ЗАВРШИО/ЛА:

      потпис подносиоца захтева  
________________________                        M. П.    у Београду  ____/____/____
      Уз овај (читко попуњен и потписан) захтев прилаже се и потребна документација за издавање лиценце:

1. Једна фотографија (формат за личну карту)
2. Фотокопију (или извод са електронског читача) личне карте 

3. Доказ о уплати одговарајуће таксе за лиценцу * (фотокопија или други примерак уплате) 
4. Доказ о одговарајућој стручној спреми (фотокопија и оригинал на увид)
Оверава Комисија за здравствену заштиту ФСБ:
                  _____________________
      
М. П.
*уплату таксе за лиценцу извршити искључиво на рачун ФСБ  205-518813-14
