
ESCALÃO PAVILHÃO

JOGO Nº

DATA

ESCALÃO / CARGO

ÁRBITRO ATLETA SUB - LIC.Nº

ÁRBITRO N / ATLETA LIC.Nº

                  CLUBE VISITADO

CARGOS Nº LICENÇA

TREINADOR

T. ADJUNTO

MASSAGISTA

DELEGADO

DELEGADO

CARGOS Nº LICENÇA

TREINADOR

T. ADJUNTO

MASSAGISTA

DELEGADO

DELEGADO

NOME / APELIDO

NOME / APELIDO

   ...........................................

  ASSINATURA CAPITÃO DE EQUIPA

   ..........................................

     ASSINATURA DO DELEGADO

Nº LICENÇA Nº CAMISOLA G / REDES CAP / SUB ATLETA            (NOME / APELIDO)

HORA INÍCIO

EQUIPA VISITANTE: /           / HORA FINAL

                          Associação de Patinagem do Porto 

 BENJAMINS E ESCOLARES

BOLETIM DE JOGO

NOME ASSINATURA:

EQUIPA VISITADA:

   ...........................................

  ASSINATURA CAPITÃO DE EQUIPA

     ASSINATURA DO DELEGADO

   ..........................................

NOME ASSINATURA:

ATLETA    (NOME / APELIDO)

CLUBE VISITANTE

Nº LICENÇA Nº CAMISOLA G / REDES CAP / SUB


