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MAGYAR LABDARÚGÓ SZÖVETSÉG
Heves Megyei Igazgatóság
Cím: 3300 Eger, Dobó tér 6/A   

Levélcím: 3301 Eger, Pf.: 217.

Telefon: (36) 515-365,  (36) 515-366          
FAX: (36) 515-365,  (36) 515-366

E-mail cím:     heves@mlsz.hu    

Internet:    http://heves.mlsz.hu
Számlaszám: 11707024 - 20480806     
Adószám: 19020848-2-44
Számlázási cím: 1112 Budapest, Kánai u. 2/D.
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Tisztelt Versenybizottság!
Módosítási kérelem

Alulírott __________________, a _______________________ sportszervezet hivatalos képviselője kérem a VB-t, hogy a 2017. ___ hó ___ napra kisorsolt __________ - __________ mérkőzést __________ helyszínen ___ órakor a két sportszervezet közös megegyezésével történő lejátszását engedélyezzék.

Megjegyzés: Ezen dokumentum egyoldalú időpont / helyszín módosítási kérelem, csak a másik sportszervezet hasonló dokumentumával együtt érvényes! A VB minden esetben telefonos megerősítést fog kérni a dokumentum hitelessége miatt.
Kelt:_________, 2017. __ hó __ nap


………………..
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