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 Slovenský zväz ľadového hokeja, Matričná komisia, Trnavská cesta 27/B, 832 80 Bratislava 





							        							





							    


     


    


								         


								          





								        


         *Hrubo orámované vyplní žiadateľ*            








Vec: Žiadosť o vydanie registračného preukazu hráča





V zmysle platných Stanov, poriadkov a smerníc SZĽH a podľa čl. 3 bod. 10 Registračného poriadku SZĽH, Vás žiadame o vydanie registračného preukazu hráča.


      Klub je povinný najneskôr do 72 hodín od písomného doru�čenia žiadané materiály doručiť  MaKo SZĽH na adresu Matriky SZĽH.





Meno a priezvisko hráča:								   Dátum narodenia.














Trvalý pobyt hráča:                						         Miesto narodenia:














	





Žiadame:	KRP  /kmeňový registračný preukaz/	     HRP   /hosťovací registračný preukaz/	





					  *Žiadané zakrúžkujte*            





číslo RP: 				                                                                       platnosť  RP:








				           


                       














   		 


Pri žiadosti o zrušenie registrácie hráčom  ,hráč dodá na MaKo SZĽH  na adresu  Matriky SZĽH  aj   formulár F 10b „Potvrdenie klubu o vysporiadaní prípadných záväzkov hráča voči klubu“ 








                                               Dátum vyplnenia tlačiva žiadateľom:  


									               deň          mesiac     rok





















































            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):                                                                                   


                                                                                                                                         


							                         





Dátum prevzatia klubom, 


podpis zodpovednej  osoby:                                                      





           Vzor aktuálneho odtlačku


                                                           pečiatky hokejového klubu


                  





                                                                                                                                      


                                                                                                                       


                                                                                                                      


                                                                                                                     


                                                                                                                                           





IČO klubu:                                                                                                      











Pečiatka a dátum prijatia registračného preukazu Matričnou komisiou SZĽH:











Dátum registrácie na Matrike SZĽH:





		           *Čiarkované vyplní SZĽH*            


           





Registračný preukaz vyžiadaný Matričnou komisiou SZĽH


	 


	                          





Pečiatka a dátum vyžiadania Matričnou komisiou SZĽH:








                                                       *Čiarkované vyplní SZĽH*            








Podpis hráča:














         Žiadosť o vydanie RP hráča








                                                                                                                                                                                      





U hráčov do 18. roku veku aj


podpis zákonného zástupcu: 





EČČ:                                                                            





Prevzaté Matričnou komisiou SZĽH:














*Čiarkované vyplní SZĽH            








	

















                                                                                                                                                                                               


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           


                                                                                                                                                                                                                                                                                                 


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   





                                                               





                                                                                                   





 Mobil hráča:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 





                                                                                                                                 			                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             


    





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      





                                                                             





E-mail:                                                                                                                                                                                                                                                                  





                                                                                 








