
Č e s k ý  k o r f b a l o v ý  s v a z ,  Z á t o p k o v a  1 0 0 / 2 ,  1 6 0  1 7  P r a h a  6  –  S t r a h o v
Te l :  + 4 2 0  257 215 264, Fax: +420 233 017 438,  e-mail: korfbal@cstv.cz

Žádost o   PŘESTUP  

Jméno hráče ………………………………………………………………………… Rodné číslo …………………………………

Adresa bydliště …………………..……………………………………………………………..………………………………………

Mateřský oddíl …………………………………………………………………………  Číslo oddílu ……………………………

Nový oddíl …………………………………………………………………………  Číslo oddílu ……………………………

V ………………………  dne ………………….……     Podpis hráče ……………………………………………………………

Stanovisko mateřského oddílu: (Nehodící se škrtněte)

S přestupem souhlasíme.

S přestupem souhlasíme za odstupné.

S přestupem nesouhlasíme.

Razítko a podpis odpovědného funkcionáře mateřského oddílu.

V ………………………………  dne …………    Jméno   …………………………………… ……………………………………

Razítko           Podpis …………………….…… ……………………………………

Stanovisko nového oddílu: (Nehodící se škrtněte)

S přestupem souhlasíme.

S přestupem souhlasíme za odstupné.

S přestupem nesouhlasíme.

Razítko a podpis odpovědného funkcionáře nového oddílu.

V ………………………………  dne …………    Jméno   …………………………………… ……………………………………

Razítko           Podpis …………………….…… ……………………………………

Stanovisko MK ČKS:

V ………………………………  dne …………………………………

Ž á d o s t i  p o s í l e j t e  p o u z e  d o p o r u č e n ý m  d o p i s e m  n a  a d r e s u  u v e d e n o u  v  z á h l a v í


