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  ACTA DE PARTIDO  

SISTEMA DE JUEGO 501 DARDOS ELECTRÓNICOS EQUIPO 

Modelo 

764  
 

Competición: Liga:  Copa:  Otros:_______________ Categoría: Femenina   Masculina   Mixta  

Temporada:____/____ Jornada:________________________ Fecha partido:____/____/____ Hora:____:____h 

Lugar partido:__________________ Juez:_________________________________________ Firmado: 
 

Nombre del Club (LOCAL):   Nombre del Club (VISITANTE):  

Nombre y apellidos jugadores Nº Licencia Nombre y apellidos jugadores Nº Licencia 

1L   1V   

2L   2V   

3L   3V   

4SL   4VL   

5SL   5VL   

6SL   6VL   

D   D   

Firma Delegado  
 

Firma Delegado  

 

 

RESULTADOS EQUIPO LOCAL RESULTADOS EQUIPO VISITANTE 

1ª PARTIDA Punto:  Tantos:  1ª PARTIDA Punto:  Tantos:  

2ª PARTIDA Punto:  Tantos:  2ª PARTIDA Punto:  Tantos:  

3ª PARTIDA Punto:  Tantos:  3ª PARTIDA Punto:  Tantos:  

4ª PARTIDA Punto:  Tantos:  4ª PARTIDA Punto:  Tantos:  

5ª PARTIDA Punto:  Tantos:  5ª PARTIDA Punto:  Tantos:  

TOTAL PUNTOS:  TANTOS:  TOTAL PUNTOS:  TANTOS:  


