Associacao de Futebol de Aveiro

FILIADA NA FEDERAGCAO PORTUGUESA DE FUTEBOL

PEDIDO DE ALTERACAO DE JOGO

SO para Campeonatos Distritais

SOLICITACAO:
O Clube: cod:

solicita a alteracdo do jogo abaixo mencionado:

Co6d.Campo
Local de Jogo: ‘
Campeonato: ‘
jogo n.° visitado visitante data hora
N.° Prova serie |jornadal jogo | preencher todos os campos obrigatériamente
Inversdo de Jornada: | | Alterar para:
Céd.Campo

Local de Jogo:

data hora
Contactado o Clube Adversario?
Sim
Nome do Director contactado: Comprovativo de Fax ou E-mail:
motivo da alteracao:
,de de 20
Enviar ao clube adversario para concordancia, se necessario — ver notas (2 Assinaturas e carimbo do Clube)

CONCORDANCIA: Apés concordar com a alteracdo enviar para os servicos AFA

O Clube: cdd:

seu adversario, concorda com a alteragéo proposta.

,de de 20
(2 Assinaturas e carimbo do Clube)
Reservado aos Servicos da AF Aveiro: Despacho:
.. Indeferido:
C.Oficial n.°__ de [ a I Deferido:
Pagamento: S / N Forado prazo: S / N Motivo:
Os Servigos:
Data: Secretario Geral

NOTAS IMPORTANTES:

Este documento devera ser enviado ao Clube adversario em caso de necessidade de concordancia, devendo este fazer o seu
envio a AF Aveiro, posteriormente.
N&o é necessaria concordancia nos seguintes casos:
1. Na alteracdo do local do jogo, e na alteragdo de horério de jogo por acumulacdo de jogos ndo imputada ao
Clube, conforme o disposto no CO n.°001.
2. JOGOS DE FUTSAL: Alteracao de horéario e dia conforme o disposto em Regulamento.
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