
 
WNIOSEK O PRZEŁOŻENIE MECZU  

Klub sportowy…………………………………………………………. zwraca się z prośbą  

o zmianę terminu/godziny meczu……………………………………………………………  

/klasa rozgrywkowa, grupa/  

pomiędzy zespołami………………………..……. ………………………………………..  

/gospodarze/ /goście/  

wyznaczonego terminarzem na ……………………………………………………………….  

/data i godzina meczu/  

na dzień………..........….. godz.…….… miejsce zawodów………..…………..………………  

/data/  

Powód przełożenia meczu:……………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

…………………………………………………………………………………………………...  

Opłatę za zmianę terminu zawodów uregulujemy na konto Kaliskiego Okręgu Związku  

Piłki Nożnej.  

…………………………………………..  

/podpis, pieczęć klubu/  

Wyrażamy zgodę na przełożenie meczu i akceptujemy termin zaproponowany przez  

drużynę /j.w./. 
 
 
 
 
 

…………………………………………..  
/podpis, pieczęć klubu/  

STANOWISKO WYDZIAŁU GIER I EWIDENCJI KOZPN  

Wyrażamy zgodę / nie wyrażamy zgody na przełożenie meczu …………………………..  

…………………………………………………………………………………………………...  

Opłata manipulacyjna za przełożenie zawdów /§ 14 pkt. 12 i zał. Nr 2 pkt. 3 Reg. Rozgr.  

Seniorów i § 22 + zał. Nr. 1 pkt. 5 Reg. rozgr. klas młodzież./ 
 
 
 
 
 
 

                                                                     …………………………………………………………….  
/data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej/  


