Załącznik nr 4

…………………………………………. 






dnia ……………………. (pieczęć nagłówkowa klubu)

Wydział Gier i Dyscypliny

Krakowskiego Okręgowego

Związku Koszykówki

os. Zgody 13 a  Kraków

Klub Sportowy………………………………………………………………..…………… 

zwraca się z prośbą o zmianę terminu meczu ……… ligi (klasy)………..…..….………, 

Nr. ...……... pomiędzy    drużynami 

………………………………………………………………………………, który zgodnie
z terminarzem rozgrywek winien być rozegrany w dniu ……………………..……

Nasza prośba o zmianę terminu meczu związana jest z:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie informuję, że zaproponowany przez nasz klub nowy termin rozegrania

zawodów w dniu………………… o godz. ……………  na sali(nazwa i adres)……………..

……………………………………………………………………………………………….. został zaakceptowany przez drużynę przeciwną.

W załączeniu przesyłamy zgodę przeciwnika oraz dowód wpłaty za przełożenie terminu meczu, stosownie do postanowień zawartych w Regulaminie opłat KOZKosz.

O miejscu i godzinie rozpoczęcia meczu WGiD KOZKosz oraz sędziowie zostaną powiadomieni przez organizatora zawodów.

   ..……………….………………………..

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
Otrzymują:


- adresat

- a/a

