
 
 

 

ACTA  DE  APLAZAMIENTO 

 

 

DEPORTE: _________________/ CATEGORIA: ____________ ______/ GRUPO: ____________ 

 

QUE DEBERÍAN CELEBRAR LOS EQUIPOS: 

 

 

 

 

Según calendario oficial, el día  _________  de  ____________________________  de  ________ 

En el campo de  _________________________________________________________________ 

 

SOLICITA EL APLAZAMIENTO EL EQUIPO: 

 

 

 
Con motivo de __________________________________________________________________ 

y determinan que dicho encuentro se celebrará el día _____ de ________________________ en 

_________________________________________ a las _______ horas. 

 

De común acuerdo los DELEGADOS de los CLUBS contendientes firman el presente escrito de 

aplazamiento en ______________________, a ______ de ______________________ de ______. 

 

DELEGADO DE  ________________________ 

Nombre:  ______________________________ 

(Firma) 

 

 

 

DELEGADO DE  ________________________ 

Nombre:  ______________________________ 

(Firma) 
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