MODELO SOLICITUD DE ARBITRAJE ENCUENTROS AMISTOSOS

TEMPORADA 04 / 05

Encuentro:
 
__________________________________________

Competición:
__________________________________________

Fecha:

_______________

Día:


_______________

Hora:


_______________

Campo:

__________________________________________

Localidad:

__________________________________________

Club solicitante:
__________________________________________


Esta solicitud deberá tener entrada en la Delegación Gaditana de Baloncesto cuatro días antes de la fecha de celebración del encuentro.

Fdo.:_______________________

(Firma y sello del Club)
