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TELJESÍTÉS IGAZOLÁS 
 
Tisztelt MLSZ Zala Vármegyei Igazgatóság! 
 
Alulírott …………………………………. (megrendelő) igazolom, hogy a 

tornára/rendezvényre/mérkőzésre megrendelt ……….. fő játékvezető a rendezvényen 

megjelent. A rendezvényen a játékvezetők az alább feltűntetett időpontban működtek ill. 

megjelölt számú mérkőzést vezettek: 

 
1. ………………………………… ………..órától  - ……… óráig……….. mérk. szám 

2. ………………………………… ………..órától  - ……… óráig……….. mérk. szám 

3. ………………………………… ………..órától  - ……… óráig……….. mérk. szám 

4. ………………………………… ………..órától  - ……… óráig………...mérk. szám  

5. ………………………………… ………..órától  - ……… óráig……….. mérk. szám 

6. ………………………………… ………..órától  - ……… óráig……….. mérk. szám 

7. ………………………………… ………..órától  - ……… óráig……….. mérk. szám 

8. ………………………………… ………..órától  - ……… óráig……….. mérk. szám 

 
A rendezvényen az alább megjelölt játékvezetőnek/játékvezetőknek jár útiköltség térítés: 

1………………………… …… km ……………………………………………útvonal 

2………………………… …… km ……………………………………………útvonal 

3………………………… …… km ……………………………………………útvonal 

4………………………… …… km ……………………………………………útvonal 

 
 
………………………..hely ………….év ……hó …… nap   cégszerű aláírás 
 
Játékvezetők aláírásai: 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 


