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Okresní fotbalový svaz Rakovník

Nábřeží Dr. E. Beneše 2354

269 01  Rakovník

Žádost o Změnu trestu 

Jméno a příjmení :     ……………………………………………………
ID hráče :             …………………………………………………….
Ve smyslu § 39 DŘ FAČR žádám po vykonání nejméně poloviny trestu :

o podmíněném odložení zbytku trestu*

Ve smyslu § 41 DŘ FAČR žádám po vykonání nejméně poloviny trestu :

o prominutí zbytku trestu*

Trest uložen /č.j. DK OFS/ :     ………………………………………………………..
a/  v soutěžních utkáních od    ……………………………………………………….
b/ v časovém období od           ………………………………………………………
V    ……………………            dne :   …………………           …………………………..

                                                                                                      podpis hráče

Doklad o úhradě poplatku :

* nehodící se škrtněte

IČO
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     FAX 
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