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TEMPORADA 2015/2016 
SOLICITUD DE JUEGO (FIN DE SEMANA)) 

 
 

D.----------------------------------------------------------------------------------------------- del  
 
equipo__________________________ de categoría___________________,  
 
de Futbol Sala, solicita a FAVAFUTSAL, que para el fin de semana del  
 
________ de ______________ de 20__ el partido correspondiente le sea fijado  
 
para el ____________ día ____ a las ___________ horas, por el motivo  
 
siguiente: 
 
 
 
_______________________________________________________________  
 
 
 
EQUIPO__________________________  D.____________________________ 
 
Cargo en el equipo__________________  D.N.I. ________________________ 
 
Vitoria-Gasteiz, a ___ de _____________ de 20__ 
 
                                                                                  Firma 

 
 
Se recuerda que según normativa existe la posibilidad de hasta CUATRO 
peticiones de horarios durante toda la temporada, cumpliéndose por parte 
de FAVAFUTSAL, siempre que pueda ser posible y siempre y cuando estos 
sean solicitados con 10 días de antelación al sábado de dicha jornada 
solicitada 

1.-En caso de que dos equipos que se enfrenten entre sí, soliciten horario en 
la misma jornada, se primará la petición del equipo local.  

2.-En caso de que no se puedan cumplir todas las peticiones en un fin de 
semana, se primarán los equipos que menos hayan solicitado peticiones. 

 


