Associacao de Futebol de Portalegre

RELACAO DOS TECNICOS E DAS JOGADORAS EFECTIVAS E SUPLENTES

FUTEBOL FEMININO

COMPETIGAO: | | JorRNADA: [ ]
JOGONe: [ ] EQUIPAS: | [ |
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NOTAS IMPORTANTES

Este impresso tem de ser entregue ao arbitro, trinta minutos antes do inicio do jogo, devidamente preenchido em duplicado, ndo sendo permitido abreviaturas, juntamente com

a restantante documentacéao.

Se, por qualquer razéo, o delegado ao jogo nédo dispuser deste impresso, podera fazer declaragées em papel vulgar com o timbre do clube, obedecendo ao mesmo esquema e

sempre com a sua assinatura.

1° DELEGADO 2° DELEGADO MEDICO
B.l. N° | [ B.I. N° | | B.I. N° |
Nome: Nome: Nome:
TREINADOR MASSAGISTA * TR. ADJ. ou PREP. FISICO
B.l. N° | [ B.I. N° | | B.I. N° | |
Nome: Nome: Nome:
* SO podera constar a identificag8o desde que o clube prescinda do 2° Delegado ao jogo
A DIRECCAO
OBSERVACOES (do Delegado ao jogo)
OBSERVACOES (do Arbitro)
RESULTADO FINAL [ 1 [ ]
(Visitado) (Visitante)
FORAM EXPULSOS OU CONSIDERADOS EXPULSOS:
Médico Treinador Massagista Trein. Adj. / Prep. Fisico 1° Delegado 2° Delegado
S | N S [ N S [ N S [ N S [ N s [ N

FORAM EXPULSAS OU CONSIDERADAS EXPULSAS AS JOGADORAS N°s.:

FORAM EXPULSAS POR ACUMULACAO DE FALTAS LEVES ( 2° CARTAO AMARELO) AS JOGADORAS N°s.:

FORAM ADVERTIDAS AS JOGADORAS N°s:

TOMEI CONHECIMENTO
O __ DELEGADO (c)
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