Žádost o přestup hráče mezi dvěma družstvy 1 klubu

HRÁČE REGISTROVANÉHO OBLASTNÍHO ŠIPKOVÉHO SVAZU STŘEDNÍ MORAVY

Jméno, příjmení:………………………………………………..………………. 

Rodné číslo:…………………….……  Registrační číslo:…………….………..

Název klubu: ………………………………………………………………

                                                                                                                      (uveďte celý název stávajícího klubu)

Žádám tímto o přestup z družstva:……………………………….……….








(uveďte celý název stávajícího družstva)

do družstva:…………………………..…………………




         (uveďte celý název družstva do kterého přestupujete)

Uvedení kapitáni souhlasí s přestupem jmenovaného hráče do nového družstva.

…………………………………                          …….…………………………

                podpis kapitána stávajícího družstva                                         

           podpis  kapitána  nového družstva

………………………………….

       ………………………………..

                  podpis hráče






podpis předsedy klubu 

V ……………………… dne……………………….

_______________________________________________________________

Vyplní  OŠSStM

Žádost došla dne :……………………………

Hráči bylo přiděleno registrační číslo:…………………….

Důvod nevyřízení přestupu:………………………………………………………

Za OŠSStM : ………………………..

Dne: ……………………..

______________________________________________________________

Společně s registračním příspěvkem 200,- event.500,- Kč zasílejte na adresu:MilanVyoral

     Kostelec 305

                 763 14 Zlín

Případné dotazy: tel. 603 533 337, fax 577 914 738
