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OHLÁŠENÍ PŘESTUPU V ŠACHU

	Příjmení:
	
	Jméno:
	
	Titul:
	

	Datum narození:
	      
	Rodné číslo (celé):
	                                   


	Ulice:
	
	PSČ:
	
	Pošta:
	

	Tel. byt:
	
	Tel. zam:
	
	E-mail:
	

	Reg.číslo

ŠSČR:
	
	VT :
	
	ELO ČR ke dni přestupu:
	

	Z oddílu:
	
	Kód oddílu:
	
	Hrající

soutěž:
	

	Vyjádření k přestupu (případně zdůvodnění nesouhlasu):
	

	Datum, razítko oddílu a podpis statutárního zástupce oddílu :
	

	Do oddílu:
	
	Kód oddílu: 
	
	Hrající

soutěž:
	

	Vyjádření k přestupu :
	

	Datum, razítko oddílu a podpis statutárního zástupce oddílu :
	

	Přestupní poplatek ve výši:
	
	Zaplacen dne:
	

	Datum:
	
	Podpis hráče (u ml. 18 let zák.zástupce)
	

	Přestupní termín 1.5.- 31.8. každého roku. Přílohou ohlášení přestupu musí být doklad o zaplacení přestupního poplatku na konto ŠSČR, u hráčů mladších 26 let doklad o zaplacení odstupného mateřskému oddílu, případně potvrzení o jiném způsobu vyrovnání.


