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ŚWIĘTOKRZYSKI ZWIĄZEK PIŁKI SIATKOWEJ
w Kielcach

Wniosek o przełożenie meczu / turnieju

Klub sportowy   ………………………………………………………………………………….





                                                       nazwa klubu

zwraca się z prośbą o zmianę terminu meczu / turnieju    ………………………………………….
                                                                                                                  (klasa rozgrywkowa)
pomiędzy zespołami       ……………………………………….. 
-
 …………………………………………………,
                                                                    (nazwa klubu)                                                               (nazwa klubu)
który miał się odbyć w dniu  ………………………………  o godzinie ……………………………… 

z powodu  ……………………………………………………………………………………………….

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………….
Nowy termin spotkania uzgodniony z zespołem przeciwnym to:

dzień ………………………….....                       o godzinie ………………………..
miejsce zawodów  ………………………………………………………………………………………..











……………………………

                                                                                                                       Data i podpis

Wyrażam / nie wyrażam zgody na przełożenie meczu / turnieju.

………………………..





…………………………
            z ramienia Wydziału Rozgrywek






data i podpis
( drużyna ma prawo zgłosić do WRiD ŚZPS w Kielcach wniosek o przełożenie terminu rozgrywania meczu / turnieju najpóźniej 4 dni przed terminem spotkania na e-mail: w_rozgrywek@szps.kielce.pl
( w przypadku chęci przełożenia trzeciego i kolejnego spotkania wniosek będzie rozpatrywany po uregulowaniu opłaty względem ŚZPS w Kielcach wg stawki zawartej w Regulaminie Rozgrywek ŚZPS w Kielcach na sezon 2010/11.
