









dnia 
(nazwa klubu występującego o zmianę terminu meczu)
WNIOSEK O PRZEŁOŻENIE TERMINU ROZEGRANIA MECZU






 (nazwa klubu wyrażającego zgodę na zmianę terminu meczu)





Do wiadomości:

Wydział Gier i Dyscypliny







Kujawsko-Pomorskiego Związku Koszykówki







ul. Gdańska 163







85-916 Bydgoszcz







e-mail: biuro@kpzkosz.com
Klub Sportowy 






zwraca się z prośbą o 


zmianę terminu meczu w kategorii rozgrywkowej 

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 


     został zaakceptowany przez drużynę przeciwną.
Opłata za przełożenie terminu meczu została dokonana stosownie do postanowień zawartych w Regulaminie Opłat KPZKosz.


Imię i nazwisko osoby sporządzającej wniosek: 



     adres e-mail:
Imię i nazwisko osoby akceptującej wniosek: 



     adres e-mail:

UWAGA!!! 
WYPEŁNIONY WNIOSEK PRZESYŁA POCZTĄ ELEKTRONICZNĄ KLUB  AKCEPTUJĄCY ZMIANĘ TERMINU ROZEGRANIA MECZU.
Wypełniony wniosek proszę do odwołania przesyłać również do wiadomości Przewodniczącego WGiD KPZKosz – na adres e-mail: dariusz.konecki@wp.pl











































































































































































