Formulář pro střídavý start

Plzeňský krajský fotbalový svaz

Úslavská 75,  326 00 Plzeň, tel.: 377245108
1. Příjmení a jméno:

…………………………………………..

2. Datum narození:

…………………………………………..

3. Rodné číslo:

…………………………………………..

4. Mateřský klub:

…………………………………………..

5. Číslo RP:       

…………………………………………..

6. Střídavý start do klubu:
…………………………………………..

7. Podpis hráče:

…………………………………………..

8. 2x podpis funkcionářů mateřského klubu + razítko:

………………………………………………………………………….

9. 2 x podpis funkcionářů  klubu na střídavý start + razítko:

………………………………………………………………………….

10. 2 x foto hráče/jako OP,pas/ + potvrzení PKFS:

…………………………………………………………………………..

V ……………………….




Dne: …………………..

