
Xx CAMPEONATO LOCAL DE FÚTBOL-SALA
PATRONATO MUNICIPAL DE JUVENTUD Y DEPORTES

Paseo de la Redonda, s/n. - 23440 BAEZA (Jaén)
Teléfono : 953 74 40 30 - Fax : 953 74 32 43

Web : www.pmjdbaeza.org em@il : pmjdbaeza@pmjdbaeza.org

EQUIPO SOLICITANTE

D. _________________________________________ como  (1) ________________________

del equipo _______________________________________________________________________

EQUIPO CONTRARIO

D. _________________________________________ como  (1) ________________________

del equipo _______________________________________________________________________

EXPONEN que ambos están de acuerdo en el (2) ___________________________ del
partido correspondiente a la ___ Jornada del XX CAMPEONATO LOCAL DE FÚTBOL-SALA que
debía celebrarse el próximo día ______de _______________ de 2.0 ___, a las __________ horas.

SOLICITAN se apruebe su petición proponiendo como fecha y horario para su celebración
la del día ____ de ____________________ de 2.0 ___, a las __________ horas.

CONOCEN Y ACEPTAN que la reserva de pista y el pago de gastos de la misma, que son
20,00 €uros, son responsabilidad y por cuenta del equipo solicitante.

En Baeza, a ___ de _________________________ de 2.0 ____

Firma del Solicitante                                        Firma del Contrario

(1) Delegado, Entrenador o Capitán

(2) Aplazamiento o Adelantamiento


