	Esport:      
	Categoria:       
	Grup:      

	Jornada:   
	Nº Partit:      
	Masculí  FORMCHECKBOX 

	Femení  FORMCHECKBOX 
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	Encontre:      
	/
	     

	Equip que sol·licita el canvi:      

	Motiu pel qual es sol·licita el canvi:      


	S’havia de jugar:

	Data:      

	Hora:       

	Lloc:       

	Es jugarà:

	Data:      

	

	Hora:       

	Lloc:       



	Conformitat equip local

	Nº de Centre:     

	Nom:       

	D.N.I:       

	Telèfon:     

	Conformitat equip visitant

	Nº de Centre:     

	Nom:       

	D.N.I:       

	Telèfon:     


	Import:
	Dietes:
	     
	€

	
	(*) Art.15.6:
	     
	€


FULL D’AJORNAMENT O CANVI DE PARTIT





Responsable del Centre


(Signatura i Segell)





- Per poder acceptar la sol·licitud d’ajornament o canvi de partit, és imprescindible presentar aquest full degudament complimentat, segellat i signat.


- (*) Art. 15.6: Tots els ajornaments que es sol·licitin fora de termini i siguin concedits, comportaran un cost administratiu de 3€ per al centre que el demani.
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