[image: image1.png]


    
     FOTBALOVÁ ASOCIACE ČESKÉ REPUBLIKY

  OKRESNÍ FOTBALOVÝ SVAZ PELHŘIMOV

Friedova 1464, Pelhřimov 393 01
e-mail: sport.pelhrimov@tiscali.cz

            ŽÁDOST  HRÁČE

Jméno a příjmení:  ___________________________________________

Identifikační č.:  ________________________________________________

Klub:  ______________________________________________________

Ve smyslu DŘF článek 31 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

