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Ansggning om flytning af kamp

Ansggning om flytning af kamp i FSKBH’s Mesterskabsturnering

NB. Flyttegebyr kr. 300,00 Betales af ansggerforening

Klubbens navn..........ccoovvveeveenn... :

Holdleders navn .......cccccoeveeiennl

- do - adresse ................... :
- do - postdistrikt................ X
Kamp Nr......coeevveieiiiiiiiiiieiiiinnnn, :

Spilledato og -tid........ccceeennnnnee. X

Spillested..........cccecuvviiiiiiaaaannnn

Modstander ........cooeeveeeveeiiiieennnn. :

Arsag til flytning af kampen......... X

Forslag til nyt spillested, -dato og —tid

Underskrift .....oooueveeeeiiiieeeeee :

Ovenstaende ansggning tiltreedes af modstanderklubben

Klubbens navn......ccccovveeeeeieenn... :

Holdleders navn .......cccccccoevvveiiill

- do - adresse ........cceveeennns :
- do - postdistrikt................ X
Dato..ooiiiii
underskrift ..., :

Denne ansggning fremsendes til turneringsledelsen (Leif Milo) senest 14
dage for det i programmet fastsatte spilletidspunkt og skal veere
underskrevet af begge klubber.




