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WoWHA ASSOCIACAO
wil] OEBEA BANCO SUPLEMENTAR
T 5 LUGARES
Competicdo Data
Jogo Jogo n®
Campo Localidade
Clube Caodigo

1 Nome completo
Tipo de doc. de identificagdo: N° doc. de identificacdo:

Funcdo

2 Nome completo
Tipo de doc. de identificagdo: N° doc. de identificacdo:

Funcdo

3  Nome completo
Tipo de doc. de identificacdo: N° doc. de identificacdo:

Funcao

4  Nome completo
Tipo de doc. de identificacdo: N° doc. de identificacdo:

Funcdo

5  Nome completo
Tipo de doc. de identificacdo: N° doc. de identificacdo:

Funcdo

A DIRECAO DO CLUBE

Assinatura do(a) delegado(a) ao jogo do Clube:

Assinatura do(a) arbitro(a) do jogo:

NOTA: Este formulario deve ser entregue ao(a) arbitro(a), devidamente preenchido, em conjunto com a ficha técnica e os cartdes licenga dos respetivos agentes desportivos.
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