
LIGA COMARCAL

FÚTBOL SALA FEMENINO

SOLICITUD APLAZAMIENTO DE PARTIDO

D.ª ........................................ en representación de ..............................

D.ª ........................................ en representación de ..............................

SOLICITAN

Se aplace el partido de la jornada ............

Lo que se comunica a los efectos oportunos.

Representante equipo 1 Representante equipo 2

.........................., a .... de ..................... de .........
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