
Nombre: ………………………………………………….. Nombre:……    …………………..…………………..

Jugadores Caramb. Entradas Prom. Jugadores Caramb. Entradas Prom.

1 1

2 2

3 3

4 4

TOTAL TOTAL PROM. TOTAL TOTAL PROM.

Caramb. Entradas GENERAL Caramb. Entradas GENERAL

PUNTOS PUNTOS

El Delegado del Equipo Visitante El Delegado del Equipo Local

Firmado: Firmado:

Temporada: 2015 - 2016

Data:

ACTA DO ENFRONTAMENTO

EQUIPO LOCAL EQUIPO VISITANTE

Lugar:

Xornada nº:

Esta ACTA, debidamente cumplimentada, deberá enviarse vía FAX ( 986.290.666) o por E-Mail 
(fegabi@fegabi.es), el lunes siguiente a la celebración del enfrentamiento


