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Magyar Labdarúgó Szövetség

Csongrád Megyei Igazgatósága

Versenybizottsága részére




6725 Szeged, Szél utca 2.

Tel/fax: 62/426-940; 

MÉRKŐZÉS IDŐPONT MÓDOSÍTÁSI KÉRELEM
……………………………….. sportszervezet kezdeményezem az alábbi mérkőzés időpontjának módosítását:


Karikázza be, vagy húzza alá a módosítani kívánt mérkőzésre vonatkozó alábbi adatokat!

A mérkőzés korosztálya:

Felnőtt Férfi

U__

Női
    Leány U___
A módosítani kívánt mérkőzés az adott verseny melyik fordulóját érinti?







_____. Forduló
Melyik bajnokságot érinti a módosítás?





  
 _____________________osztály

EREDETI MÉRKŐZÉS PARAMÉTEREI
	Eredeti dátum (év, hó, nap, óra, perc)
	hazai
	vendég

	 
	 
	 


MÓDOSÍTOTT MÉRKŐZÉS PARAMÉTEREI
	Módosított dátum (év, hó, nap, óra, perc)
	helyszín
	hazai
	vendég

	 
	 
	 
	 


Az időpont-módosítás költségeit a 2015-2016-os díjfizetési rend tartalmazza, melyet készpénzben kell megfizetni.
Kelt.:___________________, 20___. _______________. ____.

__________________________________

__________________________________

    hazai sportszervezet képviselője, p.h.

vendég sportszervezet képviselője, p.h.

Az Igazgatóság döntése a fenti kérelemről:
     ENGEDÉLYEZVE       ELUTASÍTVA

Szeged, 20___. _____________________. ____.










____________________________












aláírás, pecsét
