
Visitado Visitante Data Hora Local 

ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE LEIRIA 

PEDIDO DE ALTERAÇÃO DE JOGO 

Os Clubes abaixo indicados solicitam a seguinte alteração: 

O Clube (peticionário):  , 

solicita a alteração do jogo inicialmente marcado para: 

N.º Jogo

. . . 

Para: 

Data Hora Local 

Justificação do Pedido: 

O Clube Peticionário O Clube Adversário 

Nome Dirigente: 

Cargo: 

Nome Dirigente: 

Cargo: 

 /  /  /  / 

(Com exceção dos casos devidamente previstos no C.O. n.º 1, em que não é necessário o acordo dos dois Clubes, 
Este documento deve ser remetido à A.F. Leiria devidamente preenchido, com a identificação dos 
subscritores e cargo que ocupam nos dois Clubes e se possível carimbado, caso contrário o 
pedido será indeferido). 

A PREENCHER PELA A.F. LEIRIA 

Recebido em: 
Despacho:

 

/ / 

Processado em: 

/  /  Sujeito a taxa de urgência 

Alteração publicada no 

Mapa de Alterações n.º 

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