ASSOCIACAO DE FUTEBOL DE LEIRIA

Os Clubes abaixo indicados solicitam a seguinte alteragao:

O Clube (peticionario):

PEDIDO DE ALTERACAO DE JOGO

solicita a alteragao do jogo inicialmente marcado para:

N.° Jogo

Visitado

Visitante

Data

Hora

Local

Para:

Justificagao do Pedido:

L

Data

Hora

Local

O Clube Peticionario

Nome Dirigente:

Cargo:

O Clube Adversario

Nome Dirigente:

Cargo:

Recebido em:

/ /
Processado em:
/ /

Despacho:

Sujeito a taxa de urgéncia

Alteracao publicada no

Mapa de Alteragoées n.°

FAX A.F. LEIRIA: 244800809 / EMAIL: PROVAS@AFLEIRIA.COM






