CZECH
POWERCHAIR

Z4adost o prestup HOCKEY

Ceskd federace Powerchair Hockey

Jméno hrace
Datum narozeni
Ulice a €. p.
Mésto

PSC

Telefon

E-mail
Matei'sky klub
Novy klub

Datum: Podpis hrace*:
* Pfipadné zdkonného zastupce.

Stanovisko matei'ského klubu* S prestupem souhlasime.
S prestupem za odstupné ... souhlasime.
S prestupem nesouhlasime.

* Nehodici se skrtnéte.

Datum: Podpis zmocnénce:

Stanovisko nového klubu* S prestupem souhlasime.
S prestupem za odstupné ... souhlasime.
S prestupem nesouhlasime.

* Nehodici se skrtnéte.

Datum: Podpis zmocnénce:

Stanovisko VV CFPH* | SCHVALENO x NESCHVALENO x NEPROJEDNANO |

* Nehodici se skrtnéte.

Informace k Zddosti o prestup

Sprdvné vyplnény formuldr Zadosti o prestup se vSemi tfemi podpisy, v pfipadé prestupu za odstupné doklad o vyrovndni odstupného.
Zddny z podpist nesmi byt v okamZiku poddni zddosti starsi nez 6 mésici.

Prestupni obdobi je od 1. 5. do 1. 6. s ucinnosti pfestupu od ndsledujici sezony.



