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RECURSOS

D. con D.N.L , con el

cargo* de del equipo de categoria
, EXPONE:

* (El cargo no puede ser un jugador, ya que los recursos no los puede hacer un jugador)

DATOS DEL ENCUENTRO

Partido: Fecha:

Hora Polideportivo

ALEGACIONES

SOLICITA

Vitoria, a de de

Firma

Caso de necesitar ampliar alegaciones, adjuntar escritos o referencias pertinentes.
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