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Licenga n°. Licenga n°.
Nome: Nome:
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Licenca n°. Licenca n°.
Nome: Nome:

a) a)

Capitédo(d) da equipa: b) N.° |:|:|
Sub-Capitdo(d) da equipa: b) N.° |:|:|
1.° DELEGADO(A) 2.°DELEGADO(A) TREINADOR(A)

(Letras) (Letras) Letras)

B.I./C.C.* B.Il./C.C.™ B.I./C.C.™
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(N.° documento) (N.° documento) (N.° documento)
Nome: Nome: Nome:
*MASS./ENF./FISIOTERAPEUTA *TREIN. ADJ./PREP. FISICO
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*36 podera constar a identificagdo desde que o Clube prescinda do(a) 2.° Delegado(a) ao jogo.

OBSERVACOES (do(a) delegado(a) ao jogo)

OBSERVACOES (do(a) arbitro)

RESULTADO FINAL: I:I:I / I:I:I

TOMEI CONHECIMENTO

O(A)___DELEGADO(A)

NOTAS IMPORTANTES:
Este impresso tem de ser entregue ao arbitro de mesa, EM DUPLICADO, quinze minutos antes do inicio
do jogo, devidamente preenchido e jA com as vinhetas colocadas no local de cada atleta e agentes

desportivos, ndo sendo permitido jogar e estar no banco de suplentes sem vinheta e cartdo.




