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Załącznik nr 6
WNIOSEK O ZMIANĘ TERMINU MECZU

Wnioskodawca:

	Klub sportowy
	


Informuje, że ulegnie zmianie termin meczu:

	Cykl
	

	Pomiędzy
	

	Pierwotny termin 

(wyznaczony terminarzem)
	

	Powód przełożenia
	

	Nowy termin (data i godzina)
	

	Miejsce
	


Oświadczamy, że zmiana i nowy termin meczu zostały ustalone z zespołem rywala i jest on w zgodzie z obowiązującym Regulaminem Zawodów Mistrzowskich WOZKosz W.M.
Prosimy o wyrażenie zgody na zmianę terminu i poinformowanie Referenta Obsad Sędziowskich.

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

Czytelny podpis przedstawiciela klubu

 inicjującego zmianę

Druk należy wysłać e-mailem (baxxter23@wp.pl)

w terminie 7 dni przed oficjalnie wyznaczonym terminem meczu

zgodnie z zapisem w Regulaminie Zawodów Mistrzowskich WOZKosz W.M.

W przypadku, gdy wniosek składany jest w terminie krótszym niż 7 dni od daty meczu pobierana jest opłata regulaminowa zgodnie z Par. 32 Regulaminu Zawodów Mistrzowskich WOZKosz W.M. na sezon 2016/2017
