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Pedido de alteracao de jogo

Clube:

Tipo de alteracdo:

Alteracdo de data:

Alteracdo de hora:

Alteragdo de recinto de jogo:

Prova;

N.° do jogo:

Jogo/Clubes intervenientes: X

Data:

Hora:

Recinto:

Assume pagamento da Taxa de Alteragdo de Jogo fora dos prazos previstos:

Sim:

Nao:

Data do pedido:
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