
 
 
 

FULL D’AJORNAMET DE PARTITS 
 

 
 

Registre d’entrada 
 
 
Lliga universitària de : 
                                     Futbol 7 
 
                                                 Futbol sala 
 
 
 
( Omplir amb majúscules) 
 
Nom de l’equip:________________________________________________________ 
 
Nom delegat:__________________________________________________________ 
 
Telèfon mòbil:____________________ e-mail URV____________________________ 
 
Jornada d’aplaçament:_______ dia_______________________ hora______________ 
 
Equip contrari:_________________________________________________________ 
 
Motiu de l’aplaçament: 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 
 
* S’adjunten justificant/s :            SI                                                        NO                                                  
                                                      
 
Signat (delegat de l’equip)*: 
 
 
 
 
 
Nom: 
Tarragona____ de_________________ de 200___  
 
 
*(Aquest full d’ajornament l’ha de presentar el delegat a l’oficina d’EsportsURV amb una setmana 
d’antel·ació. Caldrà abonar 10€ per despeses de gestió.)                                                                                           


