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Fotbalová asociace České republiky

Komise fotbalu žen




        Identifikační číslo oddílu
	
	
	
	
	
	
	


Diskařská 2431/4, P.O.Box 11

160 17 Praha 6 - Strahov

      ŽÁDOST  O  POVOLENÍ  ZMĚNY  TERMÍNU, MÍSTA A ČASU
ZAČÁTKU  MISTROVSKÉHO  -  POHÁROVÉHO  UTKÁNÍ ŽEN
	Klub:
	
	Soutěž:
	
	Ročník:
	

	Kolo / číslo utkání
	
	Utkání
	

	Původní termín
	
	Začátek
	

	Požadovaný termín
	
	Začátek
	

	Původní hřiště
	

	Požadované hřiště
	

	 Zdůvodnění změny:




   Oddíl souhlasí s navrhovanou změnou / místo, datum, čas  - razítko a podpis /.

	  Pořádající oddíl:
	
	Soupeř:
	

	  Číslo oddílu:
	
	Číslo oddílu:
	

	  Podpis a razítko:                                                                   Podpis a razítko: 


	 Záznam STK:


Zároveň se žádostí o změnu se dokládá doklad o zaplacení, který musí být přiložen a zaplacen. 

Jinak nebude žádost projednávána.

