
FOTBALOVÁ ASOCIACE ČESKÉ REPUBLIKY 
OKRESNÍ FOTBALOVÝ SVAZ ŽĎÁR NAD SÁZAVOU 

Okresní fotbalový svaz Žďár nad Sázavou 
Jungmannova 10, 591 01 Žďár nad Sázavou 

ofszdar@seznam.cz 
 

 

ŽÁDOST HRÁČE 
 

Jméno a příjmení: _______________________________ ID:____________________  
 
Klub: ________________________________________________________________  
 
 
Ve smyslu DŘ FAČR článek 57 žádám po vykonání nejméně poloviny trestu: 
 
 

a) o podmíněné odložení zbytku trestu 

b) o prominutí zbytku trestu 

 

Trest jsem obdržel za:  ________________________________________________  

  ________________________________________________  

 DŘ: _____________________________________________  

 
 
Trest jsem vykonával: 

a) v soutěžních utkáních od: ______________________________________________  

b) v časovém období od: ________________________________________________  

 
 
 
 
V(e) ………………………………………….. 
datum: podpis hráče 
 


