Federacion Madrilefia de Deportes para Sordos

YW No1ovuapay

FMDS £ Sede Social: C/ Elfo, 23 - Local - 28027 Madrid. Telf.: 91.299.06.98 - Fax: 91.299.06.99. Email: fmds@fmds.es / url : www.fmds.es
% ACTA DE PARTIDO Modelo
= PETANCA TRIPLETA 774
e Na de DE"OQé
Competicion: Categoria: Temporada: Jornada:
Direccion: Campo: Fecha: [ Hora: : h
Equipo Local:............ooooiiiiiii NO Licencia: | Equipo Visitante:.............ooeviiiiiiiie i N° Licencia
1.- 1.-
2.- 2.-
3. 3.-
Suplentes: Suplentes:
1.- 1.-
2.- 2.-
3.- 3.-
0 H 1n- 0 H 1n-
Delegado / Capitdn:.........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeaas N* Licencia: Delegado / Capitan:..........cooeviiiiiiiiiiiii i, N* Licencia:
Juegos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 | Tantos| Result
Local
1°Set [——
Visitante
Local
2°Set |——
Visitante
. . RESULTADO FINAL.: -
Juez 0 Colaborador:...........oiiuiiii i N° Licencia:............

NOTA: Imprescindible presentar las Licencias Federativas en vigor, en ambos equipos. No se admite DNI.



