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V’I FEDERACION MELILLENSEJ

DE BALONCESTO





IMPRESO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE:   (  FECHA  -  (  HORA  -  (  CAMPO  -  (  APLAZAMIENTO

ENCUENTRO: ________________________________________ / ____________________________________________

COMPETICIÓN: ________________________________________ GRUPO: ___________ JORNADA: ______________

FECHA, HORA Y CAMPO SEGÚN CALENDARIO:

FECHA, HORA Y CAMPO SOLICITADA:

CLUB SOLICITANTE: _______________________________________________________________________________

  Los Clubes abajo firmantes solicitan el cambio indicado en el recuadro. Para autorizar dicho cambio, deberá abonar la tasa correspondiente en la Federación Melillense de Baloncesto de acuerdo con las Bases de Competición de la presente temporada.


Conformidad CLUB LOCAL
Conformidad CLUB VISITANTE

D._____________________________




D.__________________________

         Firma y Sello del Club






Firma y Sello del Club













