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RICHIESTA DI SPOSTAMENTO O RINVIO GARA
 


CATEGORIA: (compilare in ogni parte e barrare tutte le rispettive caselle)

 GIRONE______         GIORNATA N°______         Andata               Ritorno
              Gara: _______________________________________________________________

Il sottoscritto dirigente/allenatore______________________________________
  Della Società:_______________________________________________________

In accordo con il sig.:_________________________________________________
Dirigente/allenatore della Società:_____________________________________
CHEDE LO SPOSTAMENTO DELLA GARA SUCCITATA
Da:   giorno:_________________      Data :_________      ora: ___________
A:    giorno:_________________      Data :_________      ora: ___________

campo: ____________________________________________________________
Località: _____________________________________________________________

Per i seguenti motivi:_________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Firma del Responsabile ___________________________________________________________________________
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