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FOTBALOVÁ ASOCIACE ČESKÉ REPUBLIKY

Liberecký krajský fotbalový svaz

Palác Syner, Rumunská 655/9, 460 01 Liberec 1

Tel.: +420 486 100 031, Fax: +420 486 100 030, GSM: +420 731 588 039

www.fotbal.cz, e-mail: jan.konig@lkfs.cz, IČO 709937991

bankovní spojení: ČSOB Liberec, č.ú.: 174 139 504 / 0300


ŽÁDOST HRÁČE / FUNKCIONÁŘE/ 
O PODMÍNĚNÉ ODLOŽENÍ ZBYTKU TRESTU
	Jméno a příjmení 
	     

	ID hráče
            
           


	Číslo utkání
	     
	Oddíl :
	     


	Ve smyslu DŘ článek 57/1  žádám po vykonání nejméně poloviny trestu o podmíněné odložení zbytku trestu


	Trest jsem obdržel za :
	     


	 FORMCHECKBOX 
 a) v soutěžních utkáních od  
	     

	 FORMCHECKBOX 
 b) v časovém období od       
	     

	Rozhodnutí DK:


	 FORMCHECKBOX 
  ANO              FORMCHECKBOX 
 NE

	Poznámky:


	


 V      dne                          






                  



 Podpis hráče / funkcionáře

Formulář zašlete  elektronickou poštou v souladu s RS LKFS na adresu jan.konig@lkfs.cz

