
EESTI KÄSIPALLILIIT                                                           telefon: 372-6031520

Pirita tee 12                             


                e-mail: pirje@handball.ee 
10127 Tallinn                            
MÄNGIJA KLUBISISENE VÕISTKONNA VAHETAMISE ANKEET

Mängija andmed

Perekonnanimi:_____________________  Eesnimi:___________________________

Isikukood:_____________________  Kodakondsus: ___________________________

Olen lepinguline mängija: __________ Olen lepinguta mängija:__________________

Kuupäev:”___”_____________ 20___.a.   Allkiri: ____________________________

Klubi andmed

Teatame, et ___________________________ klubi mängija soovib ___________ liiga


meeskonnast /nimi/_________________________ üle minna _____________ liiga

meeskonda /nimi/________________________ alates „___“ ______________ 20__.a.


Endise meeskonna treener nimi ja allkiri: __________________________________

Uue meeskonna treener nimi ja allkiri: ___________________________________


Klubi esindaja nimi ja allkiri: ________________________________________

EKLi sekretariaadi märkmed

Klubisisese võistkonna vahetuse  ankeet saabus: ___________________________________

Muud märkmed:_____________________________________________________________

Üleminekumaks suuruses:_________ laekus:___________  ja mängija võib esindada

uut selle klubi meeskonda alates: _________________________ EKLi esindaja nimi ja  

allkiri:________________________________Kuupäev:”___”____________20___.a.

Originaal saata EKLi sekretariaati.


