
CONSELL ESPORTIU RIBERA D’EBRE  
                                                                                                              Comitè Competició 

IMPRÈS OFICIAL DE SOL·LICITUD DE CANVI DE: 

Data:(     )     Hora(     )      Camp(     )      Altres:(     )    

 
 

PARTIT: Equip-A)___________________________ Equip-B)________________________________ 

Categoria:________________ Gènere:______________ Nivell:_______ Grup:______ Jornada:______ 

Camp, data i hora segons calendario:_____________________________________________________ 

 

Centre/Club sol·licitant:_______________________________________________________________ 

Motiu de la sol·licitud:________________________________________________________________ 

 
CONFORMITAT EQUIP-A                                                                  CONFORMITAT EQUIP-B 
Data:                                                                                                       Data: 
 
 
 
 

 
 
Signat Sr/a                                                                                             Signat Sr/a 
DNI:                                                                                                      DNI: 

 
 El canvi sol·litat ha estat:        

 
MODIFICACIÓ TERMINI RECEPCIÓ CONFORMITAT 

CONTRARI 
 El Canvi NO ha estat autoritzat per: 

Abans d’un mes Necessària 

Abans dels 15 dies Necessària 
(___) Manca conformitat equip contrari. 

Abans dels 9 dies Necessària 

 
 
DATA 
 
 Abans dels 5 dies Necessària 

 

(___) Manca nova data/hora/camp. 

Abans d’un mes No 

Abans dels 15 dies No 
(___) Manca de signatura autoritzada 

Abans dels 9 dies Necessària 

 
 
HORA 
 
 Abans dels 5 dies Necessària 

 

(___) Data no autoritzable. 

Abans d’un mes No 

Abans dels 15 dies No 
(___) Fora de plaç. 

Abans dels 9 dies Necessària 

 
 
CAMP 
 
 Abans dels 5 dies Necessària 

 

(___) _____________________________ 

 
Registre d’entrada Registre de sortida 

 

 

 


