
 

KŠI, ŽVCFŠ, 11.09.2018 

 

Komisia SFZ pre štadióny a ihriská 
Tomášikova 30 C, 82101 Bratislava  

Fax: +421/2/4820 6099, E-mail: office@futbalsfz.sk   

 

 

ŽIADOSŤ 
O VYKONANIE CERTIFIKÁCIE 

 

futbalového štadióna  
 

  

Žiadateľ (názov klubu): ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Názov a adresa štadióna: ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Z dôvodu*: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

* uviesť dôvod, napr.: rekonštrukcie štadióna, resp. jeho časti, končiacej platnosti Certifikátu ...atď.   

 

a v zmysle znenia Smernice SFZ o certifikácii štadiónov a pasportizácii ihrísk, týmto 

žiadame KŠI SFZ o vykonanie certifikácie futbalového štadióna, ktorý chceme používať 

na majstrovské stretnutia** ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
** uviesť, pre aký stupeň súťaží chce klub štadión používať 

 

Kontaktná osoba: ______________________________________________________________________________________ 

Telefónny, resp. mobilný kontakt: ________________________________________________________ 

e-mail: ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Dátum: ______________________________________________________ 

 

 

 

 

_________________________________________________________    __________________________________________________________________ 

Meno oprávneného zástupcu klubu      Funkcia 

 

 

 

 

___________________________________________________________    __________________________________________________________________ 

Podpis oprávneného zástupcu klubu     Odtlačok  pečiatky  klubu 


