
Os equipos _________________________________________ e _________________________________________

solicitan a la ADGD o adiantamiento do encontro:

Xornada: _________ Data: ____________

Para realizar o encontro na:

Data: ____________

Firma Capitán/ana ou Delegado/ada Firma Capitán/ana ou Delegado/ada

FORMULARIO  DE  ADIANTAMIENTO  DE  PARTIDA

SEDE: Agrupación Deportiva Gallega de Dardos
Avda. González Garcés  s/n

15174  Culleredo (La Coruña)
654726083

www.addardosgalicia.es
agrupacion@addardosgalicia.es

Firma Capitán/ana ou Delegado/ada Firma Capitán/ana ou Delegado/ada


