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Okresní  fotbalový  svaz  Přerov








Petřivalského 1









750 02  Přerov
Žádost o povolení změny termínu, začátku




mistrovského utkání
Číslo oddílu : .............................
Klub : ………………………………
Soutěž : ……………..
Ročník : ……………
Kolo č.: …………

Utkání : ……………………………………………………………
Původní termín       : ………………………………
Začátek : ……………………………
Požadovaný termín : ………………………………
Začátek : ……………………………
Předzápas :

...............................................

Začátek : ............................................
Důvody : 
Souhlas s navrhovanou změnou :
Pořádající    : ……………………………...


Soupeř         : ……………………….
Číslo oddílu : ..............................................


Číslo oddílu : ……………………….
Datum, razítko, podpis:

Záznam STK O KFS :
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