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MLSZ FEJÉR MEGYEI IGAZGATÓSÁG
Cím: 8000 Székesfehérvár, Csikvári út 10. 

Tel.: 06 (22) 312-282, 06 (20) 661-3902, 06 (20) 661-3903 

Fax: 06 (22) 506-126 E-mail: fejer@enternet.hu Web: www.fmlsz.hu

Adószám: 19020848-2-43 Bank: 11707024-20480772
Számlázási cím: 1112 Budapest, Kánai út 2/d.   
MÉRKŐZÉS IDŐPONT és/vagy HELYSZÍN MÓDOSÍTÁSI KÉRELEM 
A ……………………………… ……………….………….Sportegyesület /mint kezdeményező/ 

a …..………forduló,……………év, ………hó, …...…nap, ………..….……időpontra kisorsolt 

………………..…………..…… - …………..…….…………….bajnoki mérkőzés napját/helyét az alábbiak szerint kívánja módosítani: 
Felnőtt mérkőzés : …………………………………………………….. időpontra 

U-….. mérkőzés : ……………………………………………..………. időpontra 

Új helyszín esetén a pontos cím : ……………………………………………………… 

Indok: 

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

…………………………………………………………………………………………….. 
Nyilatkozom, hogy amennyiben jelen kérelem igazolt beadási határideje a mérkőzés sorsolás szerinti időpontjához képest 15 napon belüli az eltérés, akkor a Díjfizetési rend alapján meghatározott időpont módosítási díjat megfizetem. 
…………………….., 201…év ………hó ….. nap 





PH:













………………………….. 









       SE elnök aláírása 
______________________________________________________________________________

Az időpont módosításához hozzájárulok: 

…………………….., 201… év …….. hó …..nap 





PH:


















 ………………………….. 








      
     SE elnök aláírása 
______________________________________________________________________________

Versenybizottsági döntés: 

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








………………………………….. 








  
        Versenybizottság elnöke
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