
MÄNGIJATE ÜLEMINEK
MÄNGIJA:  Kuupäev: ___________________

Sünniaeg:    E-post:
                         

  Telefon: _____________________________                        Allkiri: _______________________________

PRAEGUNE KLUBI:
(klubi nimi)

UUS KLUBI:
(klubi nimi)

             EESTI SAALIHOKI LIIT

Aadress: ________________________________________________________________________________________

_______________________________________      E-post: ______________________________________

Allkiri: __________________________________________ Kuupäev: ____________________________________

Nimi  (trükitähed): ______________________________________________   Amet: _______________________________________

Põhjus, kui ei ole nõus üleminekuga:

Aadress: ________________________________________________________________________________________

E-post: _________________________________

Allkiri: ________________________________________________ Kuupäev: _______________________________

Nimi (trükitähed)  : ________________________________________ Amet: __________________________________

Saabus: __________________        Otsus: □ Korras   □ Ei ole korras   __________________________________
   Kuupäev

Põhjus, kui ei ole korras:

Kehtiv alates: _______________________     Allkiri:

 

  ______________________________________________

Täidetud ja allkirjastatud või digiallkirjastatud vorm saata skännituna terasmaa@saalihoki.ee ja 
aruaas@saalihoki.ee. Üleminekutasu 20 eur tasuda Eesti Saalihoki Liidu arvele EE532200221010439110.
Üleminekuid saab vormistada sama hooaja 15. jaanuarini.

_____________________________

_______________________________________

_____________________________________________________________

__________________/__________________________

Lapsevanema nõusolek alla 18- aastase mängija puhul.  Allkiri : ______________________


