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ŽIADOSŤ O VYSTAVENIE DUPLIKÁTU 
ZÁZNAMU O STRETNUTIACH BOXERA 

  
 

Meno a priezvisko športovca  _________________________________________ 
 

Dátum narodenia    _________________________________________ 
 

Presná adresa (aj PSČ)   _________________________________________ 
 

Telefón a e-mail    _________________________________________ 
 

Registrovaný za klub   _________________________________________ 
 

Počet vybojovaných stretnutí  víťazné ____   nerozhodné ____   prehraté____ 
 

Uveďte dôvod žiadosti (strata, poškodenie....)  
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________ 
 

 
Žiadam Vás o vystavenie duplikátu Záznamu o stretnutiach boxera z vyššie uvedených 
dôvodov. 
 

V prípade nálezu strateného Záznamu o stretnutiach boxera, tento preložím ŠTaMK 
SBF, ktorá zruší jeho platnosť. 
 

Svojim podpisom potvrdzujem, že všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé a súhlasím 
s podmienkami na vystavenie duplikátu Záznamu o stretnutiach boxera. 
 

Zároveň vyhlasujem, že neuvádzam nepravdivé údaje ani sa iným spôsobom nesnažím 
o získanie duplikátu neoprávnene a nie som v ochrannej lehote po KO. 
 

 
 
 
 
 
     ________________                              _________________________________________ 
              dátum                                          podpis štatutárneho zástupcu klubu a pečiatka 
 
 
 
 
     ________________                                                   ________________________ 
      podpis športovca                                                  podpis zákonného zástupcu  
 


