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         FAČR - Městský fotbalový svaz v Brně

                       639 00  Brno,  Vídeňská 470/9

                          Telefon: 732 210 467
e-mail : sekretar@fotbalbrno.cz
Ž Á D O S T   O   P O V O L E N Í   Z M Ě N Y
termínu  -  začátku  -  mistrovského  -  pohárového *) utkání 

Žádající klub: …………………………....……..…………..… Číslo klubu: ….………..………….

Utkání: …………………………………… - ……………………………………  Kolo: ……………..

Kategorie: …….………….………….  Soutěž: ….…..…..……..……  Skupina: …………….….. 

.

Dosavadní termín a začátek: …………………………...………………v .…………………… hod.

Požadovaný termín a začátek: ………………………..……..…………v …..…..…………… hod.

Stručné zdůvodnění žádosti:

Hlášeno soupeři poštou  -  emailem  *) dne ………………
V ………………………. dne ……………….                  ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________









   razítko a podpis žádajícího klubu

Souhlas soupeře s navrhovanou změnou:            
souhlasíme  -  nesouhlasíme *)
Důvod nesouhlasu:

V ………………………. dne ……………….                  ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________









      razítko a podpis soupeře
Stanovisko STK:     



        

   schválena  -  neschválena  *)
Důvod neschválení:

V Brně dne ……………………………….….                  ​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________








                  razítko a podpis člena STK

*) nevhodné škrtněte

