Zadost o prestup

HRACE REGISTROVANEHO U SEVEROCESKEHO OBLASTNIHO SIPKOVEHO SVAZU

PFijmeni*: Jméno*:

Registracni Cislo*:

Z4dam timto o prestup z klubu*:
a druistva*.

do klubu*:
a druZstva*:

podpis hrace

Uvedeni pfedsedové klubii stvrzuji podpisem sviij souhlas s pfestupem vyse jmenovaného
hrace do nového klubu.
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Pfestup je moZny pouze v pfestupnim terminu dle pravidel.

Spolecné s uréenym poplatkem (200,- KE) zasilejte na adresu oblastniho svazu:

sC€03s - sipkovy svaz, Obranct miru 2945/3, 434 01 Most, nebo na e-mail usteckykraj@sipky.org
¢.u.: Reiffeisenbank 2716499002/5500

UFedni hodiny pro veiejnost: Po a €t: 8.00 - 11.30 a 12.00 - 16.30 Dal3i informace: 777 552 800




