
Załącznik Nr 2 do Regulaminu Rozgrywek Jędrzejowskiej Ligi Futsalu

ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE TERMINU             

Zgodnie z roz. II pkt. 14 regulaminu Jędrzejowskiej Ligi Futsalu na sezon 2024/25

drużyna: ...........................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                  (nazwa drużyny)                                   

informuje iż w porozumieniu z przeciwnikiem przekłada mecz z:

drużyną: ...........................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                  (nazwa drużyny przeciwnej)

z dnia: ..........................................................................................   z godziny: ......................................................................................          
                                                               (data)                                                                                                                (godzina)                                   

na dzień: ..........................................................................................   na godzinę: ......................................................................................
                                                               (data)                                                                                                                (godzina)                                   

........................................................................................................................

(podpis kapitana/kierownika)                                 

PODPIS DRUŻYNY PRZECIWNEJ

Jako drużyna przeciwna akceptujemy zmianę terminu.

........................................................................................................................

(podpis kapitana/kierownika)                                 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR

Dnia: ..............................................  wpłacono opłatę regulaminową w kwocie: .............................................. 

........................................................................................................................

  (pieczęć i podpis organizatora)                         


