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LIGA CULTURAL DE FUTBOL

MANSILLA 215. SANTA ROSA. LA PAMPA

División:..........................................Certamen:.........................................................Sección:.......................................................
JUGADO EN LA CANCHA DE:.............................................................................el día.............de...................de....................
Primer Tiempo: desde....................hasta................................Segundo Tiempo: desde.............................hasta.....................
CLUB  LOCAL..........................................................................................................................…………………………………..GOLES………………….
 DOC. DE IDENTIDAD

       APELLIDO

           NOMBRES                  FIRMA DEL JUGADOR
  GOLES
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CLUB VISITANTE...........................................................................................................................................................................GOLES...........................
  DOC. DE IDENTIDAD

       APELLIDO

           NOMBRES                    FIRMA DEL JUGADOR
  GOLES
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Nomb.  y  Apellido del Arbitro......................................................................Firma del Arbitro...............................................................
Firma del A. Asistente (1) .............................................................................Firma del A. Asistente ( 2)……………………………….
Firma del Capitán (Local)….................................................... (          )        Firma del Capitán (Visitante)............................................ (       )

Firma del 4º Arbitro   ……………………………………………………... Medico:………….……………………….Matric.:…………….


LIGA CULTURAL DE FUTBOL

CAMBIOS

CLUB  LOCAL.........................................................................................................................................................................

1.- El jugador Nº ...............fue sustituido a los ..............minutos del ...........Tiempo por el jugador Nº...................

2.- El jugador Nº ...............fue sustituido a los ..............minutos del ...........Tiempo por el jugador Nº...................

3.- El jugador Nº ...............fue sustituido a los ..............minutos del ...........Tiempo por el jugador Nº...................

                                                                                                                     ....................................................................











         Firma  del Árbitro

CLUB VISITANTE........................................................................................................................

1.- El jugador Nº ...............fue sustituido a los ..............minutos del ...........Tiempo por el jugador Nº...................

2.- El jugador Nº ...............fue sustituido a los ..............minutos del ...........Tiempo por el jugador Nº...................

3.- El jugador Nº ...............fue sustituido a los ..............minutos del ...........Tiempo por el jugador Nº...................

                                                                                                                           ..............................................................

   









         Firma del Arbitro

AMONESTADOS





EXPULSADOS
	NUMERO
	APELLIDO Y NOMBRES
	CLUB
	
	NUMERO
	APELLIDO Y NOMBRES
	CLUB

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FIRMA DEL ARBITRO……………………………
DELEGADO LOCAL…………………………………                              DELEGADO VISITANTE……………………………….

PERSONAL TECNICO AUTORIZADOVISITANTE





D.T:…………………………………………………………..





A.C.:……………………………………………………………





P.F:…………………………………………………………….





PERSONAL TECNICO AUTORIZADO LOCAL





D.T:………………………………………………………





A.C.:……………………………………………………..





P.F:……………………………………………………….














