Formular pro prelozeni/ dohravku zapasu Klatovské KAPITOL ligy
2019 v malé kopané — 23. roCnik

NAZEV ZAPASU & ..ot
Pofadoveé Cislo zapasU & ......ooviiiiiiii i
Navrh terminu zapasu: 1) den.................... CaS i

2) den .........oceeiii CaS i,
Termin nafizeny pofadatelem soutéze : den ................. Cas ....covveiiinnnn.
Odsouhlaseny termin utkani den............ cas .......... hod
HASIE & o,

Za rozhodCiho :tym .................. oToTe ] o] 1< T
zastupce domaciho klubu zastupce hostujiciho klubu
Vo, dne ...l 2019

Pozn: Tento formular bude piredan poradateli soutéZe p.Binovi min. 7 dni pied
oficialnim terminem zapasu !!!!




