[image: image2.jpg]


ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE VILA REAL
FICHA TÉCNICA DE JOGO – VETERANOS FUTEBOL – 2019/2020
	Jogo nº:  FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
                              Jornada: _______ 
Clube Visitado:_____________________________ / Clube Visitante:____________________________

Data:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Campo: _________________________ Localidade: ________________


	Clube:                                                                                                                                      | Código:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 



	Nº
	LICENÇA e NOME
	Nº
	LICENÇA e NOME

	
	
	
	

	
	Licença nº: ______________________

Nome:_____________________________________________________________________________________
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Nome:_____________________________________________________________________________
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Nome:_____________________________________________________________________________



	
	Licença nº: ______________________

Nome:_____________________________________________________________________________________


	
	Licença nº: ______________________

Nome:_____________________________________________________________________________




BANCO DE SUPLENTES:
	DELEGADO
	Licença nº: ______________________

Nome:_____________________________________________________________________________________


	DELEGADO
	Licença nº: ______________________

Nome:_____________________________________________________________________________



	DELEGADO
	Licença nº: ______________________

Nome:_____________________________________________________________________________________


	DELEGADO
	Licença nº: ______________________

Nome:_____________________________________________________________________________



	TREINADOR
	Licença nº: ______________________

Nome:_____________________________________________________________________________________


	MASSAGISTA
	Licença nº: ______________________

Nome:_____________________________________________________________________________




A DIREÇÃO DO CLUBE:

________________________________

________________________________

(assinatura e carimbo)


CARTÕES AMARELOS: 


DUPLO AMARELO (EXPULSÃO):


CARTÕES VERMELHOS:

EXPULSÃO DE AGENTES DESPORTIVOS: ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
	RESULTADO FINAL:

VISITADO  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 x  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 VISITANTE
	Árbitro:
______________________________
	Delegado:
______________________________
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