
ÁTIGAZOLÁSI LAP 

 

 

 

Alulírott ………………………… a …………………… csapatvezetője hozzájárulok, hogy 

 

 

………………………. a ………………………….. játékosa 20……év ……. hó…..nap-tól. 

 

 

A ………………………….. csapatába átigazolhasson. 

 

 

 

 

 

 

 

Jászberény, 20….év …….hó ……nap 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………             …………………………..        …………………………. 


