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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: 
 
 
 
_______________________________________________________________  
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Vitoria-Gasteiz, a ___ de _____________ de 20__ 
 
 
EQUIPO__________________________  D.____________________________ 
 
Cargo en el equipo__________________  D.N.I. ________________________ 
 
 
(Se recuerda que según normativa sólo existe la posi bilidad de dos 
peticiones de horarios durante toda la temporada) 
 
 
    Firma 

 


