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ŽÁDOST O POVOLENÍ ZMĚNY TERMÍNU UTKÁNÍ * 
 

ZAČÁTKU MISTROVSKÉHO  –  POHÁROVÉHO UTKÁNÍ * 
 

 

 

FK/oddíl : Číslo oddílu 
 

      

Soutěž : 
 

Kolo : Ročník : 2013/14 

Utkání : 

 
Dosavadní termín :                                                            začátek : 
 
 
 
Požadovaný termín :                                                         začátek :  
 
 
 

Předzápas /pozápas :                                                         začátek :  
 
  

Zdůvodnění žádosti : 

  

Souhlas s navrhovanou změnou : 
 

 
Soupeř : 
 

 
Razítko 

 
 

 
Podpis odpovědného zástupce FK/oddílu 

  
Pořadatel utkání : 
 

 
Razítko 

 
 

 
Podpis odpovědného zástupce FK/oddílu 

 

* nehodící se škrtněte 

 

 

 
 
IČO  TELEFON        FAX        E-mail   BANKOVNÍ SPOJENÍ 
22880167  606 071 018                                          ofspribram@fotbal.cz  ČSOB  Poštovní spořitelna Příbram 
                                                                                                                                                         246334350 / 0300 
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