FORMULARZ DOTYCZĄCY PRZEŁOŻENIA MECZU ŚALHPN

WYPEŁNIA DRUŻYNA PRZEKŁADAJĄCA MECZ
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WYPEŁNIA DRUŻYNA – PRZECIWNIK PRZEKŁADAJĄCEGO MECZ
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WYPEŁNA CZŁONEK KOMISJI LIGI ODPOWIEDZIALNY ZA PRZEKŁADANIA MECZU
Data złożenia wniosku: _______________





Nazwa drużyny zwracającej się z prośbą o przełożenie meczu:





�
�



Pierwotna data (wraz z godziną) meczu:





�
�



Mecz (kto z kim?):





�
�



Nowa proponowana data (wraz z godziną) rozegrania meczu:





�
�



Zwracam się z prośbą o zmianę terminu rozegrania meczu ŚAHLPN. Propozycja nowego terminu meczu została skonsultowana z administratorem hali sportowej. Informuję, że w całości ponosimy koszty przełożenia meczu – koszt wynajmu hali i obsługi sędziowskiej.








____________________________	-	______________________________


	IMIĘ I NAZWISKO SKŁADAJĄCEGO PISMO				PODPIS SKŁADAJĄCEGO PISMO








Nazwa drużyny – przeciwnika PRZEKŁADAJĄCEGO MECZ





�
�



Nowa proponowana data (wraz z godziną) rozegrania meczu:





�
�



Wyrażamy zgodę na przełożenie meczu naszej drużyny i zgadzamy na rozegranie go w nowym, zaproponowanym wyżej terminie.








____________________________	-	______________________________


     IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA DRUŻYNY				PODPIS PRZEDSTAWICIELA DRUŻYNY








Wyrażam/nie wyrażam zgody na przełożenie powyższego meczu na zaproponowanych warunkach.








___________________________


             PODPIS CZŁONKA KOMISJI LIGI











