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FAČR – Karlovarský krajský fotbalový svaz 

Žádost o povolení změny termínu (začátku)


mistrovského (pohárového) utkání

Žádající klub ……………………………………………………………………………………
soutěž …………………………………
ročník ……………………………………………
utkání ………………………………………………………
kolo ………………………

 .

dosavadní termín …………………………………………..
začátek ……………………
požadovaný termín …………………………………………
začátek ……………………
Zdůvodnění :





datum, razítko a podpis žádajícího oddílu

Soupeř s navrhovanou změnou


souhlasí  -  nesouhlasí 
/nehodící se škrtne/





datum, razítko a podpis soupeře

STK navrhovanou změnu


schvaluje  -  neschvaluje
/nehodící se škrtne/

