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САГЛАСНОСТ КЛУБОВА ЗА ПРОМЕНУ ТЕРМИНА ОДИГРАВАЊА ПРВЕНСТВЕНЕ УТАКМИЦЕ 
ФК “ _____________________________“ из  _____________________________

    и
ФК “ _____________________________“ из  _____________________________

САГЛАСНИ СУ ДА СЕ ПРВЕНСТВЕНА УТАКМИЦА
_________________ КОЛА  КОЈА ЈЕ ПО РАСПОРЕДУ  ЗАКАЗАНА ЗА
    (уписати коло)
________________ године СА ПОЧЕТКОМ У  __________________ сати
  (датум и година)                                                (време одигравања )
ОДИГРА У НОВОМ ТЕРМИНУ
 ____________________________ године  






                (датум и година)

СА ПОЧЕТКОМ У  __________________  У  __________________________


              (време одигравања)                (место одигравања)
ФК “_________________________“  _________________________________







(печат и потпис овлашћеног лица)
ФК “_________________________“  _________________________________








(печат и потпис овлашћеног лица)
НАПОМЕНА:  Крајњи рок за одлагање утакмице је минимум 3 дана (72 сата) пре   

                        предвиђеног термина одигравања утакмице чије се одлагање тражи.
У Краљеву
               САГЛАСНОСТ ОДОБРИО 

____________________
            ____________________________
