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Ledečská 3295, 580 02 Havlíčkův Brod

IČ   22882839

  Tel.: 569 333 250, fax: 569 333 251 mail: ofshb@seznam.cz


            ŽÁDOST  HRÁČE

Jméno a příjmení:  ___________________________________________

ID kód hráče :  ________________________________________________

Klub:  ______________________________________________________

Ve smyslu DŘ FAČR článek 57 žádám po vykonání nejméně poloviny trestu:

o podmíněném odložení zbytku trestu

Trest jsem obdržel za: ______________________________________

_________________________________________DŘ  ____________

Trest jsem vykonával :

a /  v soutěžních utkáních od:  ________________________________

b /  v časovém období od:  ____________________________________

V  _________________  dne  ______________        ________________

                                                                                          podpis hráče

