Elblaska Liga Halowa

WNIOSEK O PRZELOZENIE MECZU

‘ Mecz przektadany / zespoty/*

‘Termin pierwotny przektadanego meczu*

Dane zespotu przektadajgcego mecz *

Proponowany termin meczu *

Imie i nazwisko kierownika zespotu *

Dane zespotu wyrazajgcego zgode na
przelozenie meczu**

Imie i nazwisko kierownika zespotu**

* wypetnia zespot przektadajacy mecz
**wypetnia zespot wyrazajacy zgode na przetozenie meczu

Czytelny podpis kierownika zespotu przektadajacego mecz Czytelny podpis kierownika zespotu wyrazajacego zgode na przetozenie meczu

1. Zgoda bez wtasnorecznego podpisu kierownika druzyny przeciwnej jest jest niewazna.
2. Prawidtowo wypetniony druk nalezy ztozy¢ osobiscie, w oryginale na rece organizatora na 7 dni przed przektadanym meczem.
3. Przetozenie meczu odbywa sie zgodnie z pkt. 17 Regulaminu ELH.



