[image: image1.png]



 


      F11


�





	Slovenský zväz ľadového hokeja, Trnavská cesta 27/B, 831 04 Bratislava


						


	





									 


								











								      *Hrubo orámované vyplní žiadateľ            











Ak dôjde ku strate, poškodeniu alebo zničeniu registračného preukazu, požiada hráč prostredníctvom klubu Matričnú komisiu SZĽH o vystavenie duplikátu.           	


Vec: Žiadosť o vystavenie duplikátu registračného preukazu


V zmysle platných Stanov, poriadkov a smerníc SZĽH a podľa článku 3 bod 7, 8 Registračného poriadku SZĽH, Vám predkladám žiadosť o vystavenie duplikátu registračného preukazu: 





	Kmeňového registračného preukazu /KRP/	             Hosťovacieho registračného preukazu /HRP/





                    					*Žiadané označte krížikom








                                                                                                                                     Deň        Mesiac      Rok





                    číslo KRP :				                    platnosť KRP do:


							                                


Hráč:  Priezvisko a meno 								


   Dátum narodenia:


		              								   deň          mesiac     rok





		      Miesto narodenia:								





Trvalý pobyt hráča: ulica, číslo, PSČ, mesto  									                





											PSČ:








       Dôvod vystavenia duplikátu:						   











Potvrdzujeme svojími podpismi, že horeuvedené údaje sú pravdivé, hráč ani klub nevlastní originál žiadaného registračného  preukazu.






































										      deň          mesiac     rok





							      Dátum vyplnenia tlačiva:  





							 





            Akékoľvek zmeny je klub povinný bez zbytočného odkladu nahlásiť najneskôr do 15 dní v písomnej for�me na Matriku SZĽH. 


								





Názov alebo obchodné meno a sídlo klubu: 


 /oficiálne registrovaný na Matrike SZĽH/:		




















Sídlo prevádzky (Zimný štadión):                                                                               


                                                                                                                                                                 


                                                                                                                                                                                                                                                                                 	


			                         





                                                                                                                                                                                                      





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    





                                                                                                                                                                                                                                                                                       





Pečiatka a dátum schválenia Matričnou komisiou SZĽH:














Dátum registrácie na Matrike SZĽH:











		                    *Čiarkované vyplní SZĽH            


      





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  





Podpis žiadateľa (hráča) :








			_______________________


/do 18. rokov veku hráča aj /


Podpis zákonného zástupcu: 

















                                








 Žiadosť o vystavenie duplikátu RP


     ( hráčom prostredníctvom klubu)    		            











                                                                                                      


                                                                                                                


                                                                                                 


                                                                                                      


                                                                                                 














IČO klubu:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    











                                                                                                                                                                                                                                                                             





                                                                                                                                                                                                                                                                                   





                                                                                                                                                                                                                                       

















EČČ:                                                                                                                                                                                                   





                                                                                                                                      


                                                                                                                                  








                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     





Podpisy dvoch zodpovedných zástupcov klubu: /podľa podpisových vzorov  zaregistrovaných na Matrike SZĽH /


				








		                           Vzor aktuálneho odtlačku                  


                               pečiatky hokejového klubu:











Prevzaté Matričnou komisiou SZĽH:

















*Čiarkované vyplní SZĽH            











