COMITE TECNICO AUTONOMICO DE ARBITROS
N de Recibi: INTRODUCIR NUM RECIBI
Don/fa: INTRODUCIR NOMBRE
Colegiado ne Licencia: INTRODUCIR NUM. LIC. | DNI: INTRODUCIR DNI
Arbitro designado para dirigir el encuentro el dia: INTRODUCIR FECHA

Entre los equipos:

INTRODUCIR NOMBRE DE EQUIPO LOCAL
Vs

INTRODUCIR NOMBRE DE EQUIPO VISITANTE
Correspondiente a la competicién: INTRODUCIR NOMBRE DE COMPETICION

He recibido del Club: INTRODUCIR NOMBRE DEL CLUB cIF:
La cantidad de: CANTIDAD | €
En concepto de compensacion arbitral y/o desplazamientos.

Compensacioén arbitral: CANTIDAD | ¢
Desplazamiento: |occcooooooo__ Kmx0,19 = €

Temporada: 2302320244 IZI

En LOCALIDAD ,a |[FECHA

Firma:


CIF:

CIF

2023-2024
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