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FEDERACION MADRILENA DE DEPORTES PARA SORDOS

C/ Elfo, 27 Local- 28027 MADRID
TIF: 91 299 06 98 Fax: 91 299 06 99
Email: fmds@Fmds.es Url: www.mds.es

ACTA DE PARTIDO DE PADEL DOBLE

Tipo dE COMPpETECION: CATEGORIA: F M Temporada: /
Lugar de eNcuenTro: Fecha: / / Jornada:

Hora cira: H Hora comienzo: H Hora finalizado: H
Eouipo Local: Grupo: Eovipo Visitante: Grupo:
Jugadores: Nombres Apellidos N° Licencia Jugadores: Nombres Apellidos N° Licencia

[ | | [ |
k- 1 E |
SUPLENTES: SUPLENTES:
7.’ 7./
4. 4..
5.’ 5./
Delegado 0 CAPITAN: DeleGado 0 CAPITAN:
Ser/Juegos: 1 2 7 4 7 6 7 Juegos Final
Local
Ter Ser
VisiTANTE
Local
2er Ser
VisITANTE
Local
7er Ser
VisITANTE
Firma Firma Firma
Delegado o Capitan Local Delegado o CapitAn VisiTanTe Juez o Colaborador

NOTA: Insprecindible presentar las licencias Federativas en vigor, eN ambos eouipos. No se admite DNI.




