
SOLICITUD DE CAMBIO DE

FECHA       FORMCHECKBOX 
    HORA      FORMCHECKBOX 
      CAMPO       FORMCHECKBOX 

	COMPETICIÓN:                                                                              JORNADA:                           

	ENCUENTRO:


	FECHA, HORA Y CAMPO SEGÚN CALENDARIO
	FECHA, HORA Y CAMPO SOLICITADO

	
	


CLUB SOLICITANTE: __________________________________________________

CONFORMIDAD CLUB LOCAL

CONFORMIDAD CLUB VISITANTE

(SELLO Y FIRMA)



(SELLO Y FIRMA)

D. _________________________________  
D. _________________________________

PLAZOS DE RECEPCIÓN DE PETICIONES EN LA DELEGACIÓN EN SEVILLA DE LA F.A.B.

	Modificación
	Plazo de Recepción
	Conformidad del contrario
	Cuota a pagar

 a la Delegación

	Fecha

Hora

Campo
	1 Mes

1 Mes

1 Mes
	SI

NO

NO
	30 €

	Fecha

Hora

Campo
	15 Días

15 Días

15 Días
	SI

NO

SI
	53 €

	Fecha

Hora

Campo
	6 Días

6 Días

6 Días
	SI

SI

SI
	75 €


Excepcionalmente y por causa de fuerza mayor, la Delegación podrá autorizar solicitudes fuera de plazo, siendo requisito indispensable haber abonado el importe de 110 €.

Examinada la solicitud por la Delegación, el encuentro arriba indicado se celebrará:

DÍA:

HORA:

CAMPO: 

En ________________ a _____de __________________de 200___

Fdo:__________________________________






























Federación  Andaluza de Baloncesto


Delegación de Sevilla


ENTRADA Nº:	


FECHA:		











Temporada


2007 - 2008








