
CATEGORIA: RAMA: Masc.

FECHA Fem.

1er. T 2do. T FINAL

Nombre Arbitro 1º:                                                                             Firma                                                                  2do. Arbitro:                                                                     Firma:                                                   
Nombre Planillero:                                                                           Firma                                                                Cronometrista                                                                       Firma:                                                   

1º 2º 1º 2º

Técnico Técnico

Delegado Delegado

Nombre y Apellido Capitan A:                                                                                                  Firma:                                       Nombre y Apellido Capitan A:                                                                                                  Firma:                                       

Obserbaciones

DOCUMENTO 7/B

FIRMA TC.I. Nº JUGADOR/A

PLANILLA DE CONTROL DE JUEGO - HANDBOL 
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EQUIPO A:

                                 SECRETARIA NACIONAL DE DEPORTES
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