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APLAZAMIENTOS   

 
 
 
Por una parte D._________________________ con D.N.I. 
_____________  con el cargo de ____________________, en 
representación del equipo________________________ de categoría 
___________________, y por la otra D._________________________ 
con D.N.I. _____________  con el cargo de ____________________, 
en representación del equipo________________________ de 
categoría ___________________,  solicitan el Aplazamiento del partido 
______________________________ que se debería celebrar el fin de 
Semana del ________ de _______________ de 2.0__ por el motivo 
siguiente: 
_________________________________________________________________
_______________________________________________________ 
 
Dicho encuentro se celebrará de acuerdo entre ambos, el día 
________________________ a las _______ en el Polideportivo 
________________  
 
 
(Se recuerda que según normativa sólo existe la posi bilidad de dos aplazamientos de 
partidos durante toda la temporada)  
 

 
Vitoria, a ________ de ________ de _______ 

 
 
 
 
 
 

  
  Firma        Firma 
  Club __________________    Club ____________________ 
 
 
 
 


