
číslo

vyplní OFS

při prezenci

uveďte ID (číslo klubu) v souladu s databází FAČR

uveďte, jakou delegát zastává ve vysílající složce FUNKCI

DELEGAČNÍ LIST
HLAS ROZHODUJÍCÍ

uveďte ID delegáta v souladu s databází členů FAČR

 *  FUNKCE

podpis podpis

VALNÁ HROMADA 

OKRESNÍHO FOTBALOVÉHO SVAZU BEROUN

              sobota 14. ledna 2017 od 10:00 hodin

TMAŇ (Kulturní dům)

 *  TJ / KLUB / ODDÍL

 *  DELEGÁT

uveďte PŘÍJMENÍ a JMÉNO delegáta

 *  ID

PROHLÁŠENÍ: delegát splňuje podmínky Stanov FAČR !!!

Poznámka:      *    takto označená pole je nutné ČITELNĚ vyplnit HŮLKOVÝM PÍSMEM

uveďte přesný NÁZEV dle Stanov TJ / klubu / oddílu

 *  ID

razítko a podpisy dvou oprávněných představitelů vysílající složky

Níže podepsaní oprávnění zástupci vysílající složky jsou si vědomi osobní odpovědnosti za správnost údajů uvedených na tomto delegačním listě.


