
PARAMÉDICO: ……………………………………...…………..… DNI: …………………… Matrícula Nº: ………………….

_________________________ ____________________________

Firma Asistente Dep. Local Firma Asistente Dep. Visitante

_________________________

Firma Paramédico

INFORME PARAMÉDICO: …………………………………...……………………………….…………………………………………

……………………………………………………………..…………………………………….…………………………………………………..

……………………………………………………………..…………………………………….…………………………………………………..

……………………………………………………………..…………………………………….…………………………………………………..

Club VISITANTE ………...…………..…………………………

Planillero (Nombre y Apellido)

Jugado el día ……..…….de…………………………………de 2024

LIGA VILLAMARIENSE
DE BABY FUTBOL

Asistente Deportivo Club LOCAL: ………………………………………………..………………….…………………………………..

……………………………………………………………..…………………………………….…………………………………………………..

Asistente Deportivo Club VISITANTE: ……………………………………...…………..……………………..…………………..

OBSERVACIONES ASISTENTES DEPORTIVOS: ………………………………………...……...…………………………

……………………………………………………………..…………………………………….…………………………………………………..

Campeonato: …………………………………………………….. en la cancha de ………………………………………………….

……………………………………………………………..…………………………………….…………………………………………………..

……………………………………………………………..…………………………………….…………………………………………………..

……………………………………………………………..…………………………………….…………………………………………………..

Fundada el 7 de Mayo de 1977 - Personería Jurídica N°062 "A"/02 - Salta 498

Tel: (0353) 4533757 - Villa María - Córdoba

__________________________________

Club LOCAL …………………………………………………….…..

www.lvbf.com.ar


