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  OKRESNÍ FOTBALOVÝ SVAZ
          HRADEC KRÁLOVÉ

     Habrmanova 192, PS 22, 501 01, Hradec Králové
ŽÁDOST O POVOLENÍ 

                  ZMĚNY TERMÍNU

      ZAČÁTKU  MISTROVSKÉHO  UTKÁNÍ

Klub: …………………………………………………………………………..
Soutěž: ……………………………………………………………………….
Ročník: ……………………………………
Utkání číslo: ………………………………
Domácí: ………………………………….. Hosté: ………………………….
Původní termín a začátek: ………………………………………………….
Požadovaný termín a začátek: ……………………………………………..
Zdůvodnění žadatele: ……………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

                                                                  Razítko a podpis:

Souhlas soupeře s navrhovanou změnou:

…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..

                                                                  Razítko a podpis:

Záznam STK OFS:  ………………………………………………………......
