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Por wuna parte D. con D.N.L
con el cargo de , en
representacion del equipo de categoria
, ¥ por la otra D.

con D.N.I. con el cargo de
en representacion del equipo de
categoria , Solicitan el Aplazamiento del partido
gue se deberia celebrar el fin de
Semana del de de 2.0 por el motivo

siguiente:

Dicho encuentro se celebrara de acuerdo entre ambos, el dia
a las en el Polideportivo

(Se recuerda que segun normativa sélo existe la posibilidad de dos aplazamientos de
partidos durante toda la temporada)

Vitoria, a de de
Firma Firma
Club Club
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