
FOTBALOVÁ ASOCIACE ČESKÉ REPUBLIKY 
OKRESNÍ FOTBALOVÝ SVAZ ŽĎÁR NAD SÁZAVOU 

Okresní fotbalový svaz Žďár nad Sázavou 
Jungmannova 10, 591 01 Žďár nad Sázavou 

ofszdar@seznam.cz 

 
ŽÁDOST 

O POVOLENÍ ZMĚNY TERMÍNU (ZAČÁTKU) MISTROVSKÉHO UTKÁNÍ 
 
Žádající klub:  
 

Soutěž:   číslo utkání:   kolo:   ročník: 
Domácí:     Hosté: 

Dosavadní termín:     začátek:   hodin 

 
Požadovaný termín:    začátek:   hodin 
 
Zdůvodnění: 
 
 
 
 
Datum:      …………………………………………………. 
       razítko a podpis žádajícího oddílu 

SOUHLAS SOUPEŘE S NAVRHOVANOU ZMĚNOU: 
 

Soupeř s navrhovanou změnou:  souhlasí   nesouhlasí 
 
Datum:      …………………………………………………. 
        razítko a podpis soupeře 

VYJÁDŘENÍ STK: 
 

Navrhovaná změna:  je schválena   není schválena 
 
Datum:      …………………………………………………. 
        razítko a podpis STK 

 
Zaslat:  1x STK, 1x soupeři. 


