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DADES SEGONS CALENDARI OFICIAL 
PARTIT...............................................................................................................................
DATA.........................................................CATEGORIA..................................................
HORA.........................................................CAMP DE JOC...............................................
DADES MODIFICACIÓ 
PARTIT...............................................................................................................................
DATA.........................................................CATEGORIA..................................................
HORA.........................................................CAMP DE JOC............................................... 
  SOL.LICITANT    ADVERSARI 
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NOM:.........................................................            NO M:................................................. 
D.N.I.:..............................................................      D.N.I.:.................................................. 
DATA:............................................................       DATA:................................................. 
 
SIGNATURA:.................................................       SIGNATURA................................. 
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QUADRES DE TERMINI DE RECEPCIÓ A LA DELEGACIÓ INSULAR 
  
                                       QUOTA COMITÈ 

    RECEPCIÓ      CONFORMITAT  D’ÀRBITRES PER 
DIFICAR   D.INSULAR         CONTRARI         COL.LEGIAT     QUOTA F.B.I.B.

TA     30 DIES  SI           4,00 €         15,00 € FEDERAT
    20 DIES  SI         20,00 € 
    15 DIES  SI         30,00 €         9,00 € ESCOLAR 

RA     30 DIES  NO           4,00 €         15,00 FEDERAT   
    20 DIES  NO         20,00 € 
    15 DIES  SI         30,00 €         9,00 € ESCOLAR 

MP    30 DIES  SI           4,00 €         15,00 FEDERAT 
   20 DIES  SI         20,00 € 
   15 DIES  SI         30,00 €      9,00 € ESCOLAR 
.

NOTA: No serà tinguda en compte cap sol.licitut sense l’abonament de les quantitats 
reflectides en els requadres anteriors i la conformitat de l’equip adversari, si escau. 
  APROVAT 
SECRETARIA GRAL. 
 
DATA.................................................    SIGNATURA.................................................


