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                          OKRESNÍ  FOTBALOVÝ  SVAZ  DOMAŽLICE                                                                                                      

                          Fügnerova 647 , 344 01 Domažlice___________                              
ŽÁDOST O POVOLENÍ ZMĚNY

hřiště, termínu, začátku mistrovského utkání
Klub:                                                    Soutěž:                       Ročník: 201 /201 
Kolo/č.utkání:                     Utkání:      
Požadované hřiště:      
Dosavadní termín:                                             začátek:       hod.

Požadovaný termín:                                          začátek:       hod.

	Zdůvodnění:      


Souhlas s navrhovanou změnou
Soupeř:                                             Pořádající oddíl:      
Dne:         v                                   Dne:        v      
_________________________              ___________________________

             razítko , podpis                                       razítko , podpis

	Záznam STK:


