REGISTRACNI USEK CESKOMORAVSKEHO SVAZU HOKEJBALU
Zatopkova 100/2, 160 17 Praha 6, tel: 603 469 494, e-mail: registrace@hokejbal.cz

= ZADOST O PRESTUP

ZUCASTNENE STRANY (vpiiute hilkovym pismem)

Cislo registrace: Rodné &islo:
Pfijmeni: Jméno:
Ulice: Mésto:
PSC: Telefon: E-mail:
MATERSKY ODDIL:

Nazev oddilu:
Kéd (v)ddilu Y
CMSHb:

NOVY ODDilL:

Ktery hraje soutéz:

Nazev oddilu:

Kod gddilu v
CMSHb:

Ktery hraje soutéz:

CHARAKTER ZADOSTI A VYJADRENI ZUCASTNENICH STRAN (pozadovanou variantu vyznacte X)

[ X] prestup
v Poplatek za prodlouZeni registrace neni soucasti
I:l PRODLOUZENI RP |:| DO KONCE SEZONY (1 ROK) prestupniho poplatku.

|:| DO KONCE SEZONY A DALS] 4 SEZONY (5 LET)

Datum: Podpis hrace:

(U osob mladsich 18-ti let podpis jeho zakonného zastupce)

STANOVISKO MATERSKEHO ODDIL

S ZADOSTI*: SOUHLASIME - NESOUHLASIME

* nehodici se skrtnéte

Funkcionar:

Razitko oddilu Datum: Podpis funkcionare:

STANOVISKO NOVEHO ODDILU:

S ZADOSTI*: SOUHLASIME - NESOUHLASIME

* nehodici se skrtnéte

Funkcionar:

Razitko oddilu Datum: Podpis funkcionare:

Z&dny z podpist nesmi byt v okamZiku podani Zadosti stari nez 6 mésict.

Vypliuje registracni Gsek:

Funkcionar:

Podpis:

Zpracovano dne: Razitko registracniho Useku
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