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___________, a_____ de ______________ de 2012 

Este documento debe enviarse a paloma.gomez@madrid.org
IES:
LOCALIDAD: 
NOMBRE DEL COORDINADOR:

Nº DE EVENTO:

MODALIDAD: 

EQUIPOS IMPLICADOS:

FECHA DEL EVENTO:
 FORMCHECKBOX 
 Reclamación: Plazo de reclamación 48 horas desde el partido

 FORMCHECKBOX 
 Apelación:  Plazo de apelación al Comité de Competición 5 días
Para marcar dentro de una de las casillas debes ponerte sobre la casilla deseada, hacer doble clic y activar. 
ALEGACIONES:

