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ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE TERMINU           

Zgodnie z roz. III pkt. §5 regulaminu Opatowskiej Ligi Futsalu na sezon 2011/12

drużyna: ...........................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                  (nazwa drużyny)                                   

na 7 dni przed 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 meczu ustala Organizator)                                   

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

(podpis kapitana/kierownika)                                 

PODPIS DRUZYNY PRZECIWNEJ

Jako drużyna przeciwna akceptujemy zmianę terminu.

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

(podpis kapitana/kierownika)                                 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR

Dnia: ..............................................  ustalono zmianę terminu meczu na dzień ………………..  

pomiędzy drużynami …………………………………………………. ,                         a ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, na godzinę ………………  .                                                                            

                                                                                      ………………………

                                                                                                                                                                         (pieczęć i podpis organizatora)                         
