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FEDERACION FECHA ZONA
ARGENTINA
DE DEPORTES

INFANTILES
PLANILLA DE CONTROL DE RESULTADOS
Jugadoel: ......./......../2023 Encancha de:.....ccececiciiceececceeee e
EQUIPOS PTS| 14| 12 | 10| 13 | 11 |PTS| 16 | 15| 17
L
\Y
VA INFORME
Apellido y nombre Representante LOCal: .....ococueivecesevereeinece st nnans FIrma:. e
Apellido y nombre Representante ViSitante: ......cccceeeeiereiireesecreseee e esseseeseseens Firmat s
ApPellido Y NOMBIE ArDItrO: ittt st st be b enes Firmat e

ES OBLIGATORIO COMPLETAR LOS DATOS REQUERIDOS, EN CASO DE NO SER COMPLETADOS COMO
COORESPONDE, EL MISMO NO TENDRA VALIDEZ ANTE ALGUN TIPO DE RECLAMOS
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FEDERACION
ARGENTINA FECHA ZONA
DE DEPORTES

INFANTILES
PLANILLA DE CONTROL DE RESULTADOS
Jugadoel: ......../........./2023 EN CanCha de .. et
EQUIPOS PTS| 14| 12| 10| 13| 11 |PTS| 16| 15| 17
L
Vv
VA INFORME
Apellido y nombre Representante LOCAl: .....ccceveeviereeciresssece e et sea s FIrmat s
Apellido y nombre Representante Visitante: .......cccceceecieeceeienseisee st FIrma:.. e
ApPellido Y NOMDBIE ArDItrO: .ottt r e sttt sr e re s eaes Firmat e

ES OBLIGATORIO COMPLETAR LOS DATOS REQUERIDOS, EN CASO DE NO SER COMPLETADOS COMO
COORESPONDE, EL MISMO NO TENDRA VALIDEZ ANTE ALGUN TIPO DE RECLAMOS




