SOLICITUD DE VENTAJA HORARIA
NOMBRE EQUIPO: …………………………………………………………………..
DELEGADO RESPONSABLE DE PAGO: …………………………………………

SEDE REFERENCIA: …………………………………………………………………
COLOR CAMISETA: (Clara Local)……….....(Oscura Visita)……………..……

Solicito a la organización LIFORBASQUET en mi carácter de RESPONSABLE/ DELEGADO me programen los partidos en CONDICION DE  LOCAL en los días y horarios que detallo a continuación por orden de prioridad.



FIRMA DEL DELEGADO……………………
Jugador 1 ……………………………………..

Jugador 2 ……………………………………..

Jugador 3……………………………………..

1º OPCION (señalar la opción con una circunferencia) 


SABADOS


Mañana�
Tarde�
Noche�
�
9:30 - 11:00 - 12:30�
14:00 - 15:30 -17:00�
18:30 -20:00- 21:30�
�



DOMINGO


Mañana�
Tarde�
Noche�
�
9:30 - 11:00 - 12:30�
14:00 - 15:30 -17:00�
18:30 -20:00- 21:30�
�






3º OPCION(señalar la opción con una circunferencia)


SABADOS


Mañana�
Tarde�
Noche�
�
9:30 - 11:00 - 12:30�
14:00 - 15:30 -17:00�
18:30 -20:00- 21:30�
�



DOMINGO


Mañana�
Tarde�
Noche�
�
9:30 - 11:00 - 12:30�
14:00 - 15:30 -17:00�
18:30 -20:00- 21:30�
�









2º OPCION(señalar la opción con una circunferencia)


SABADOS


Mañana�
Tarde�
Noche�
�
9:30 - 11:00 - 12:30�
14:00 - 15:30 -17:00�
18:30 -20:00- 21:30�
�



DOMINGO


Mañana�
Tarde�
Noche�
�
9:30 - 11:00 - 12:30�
14:00 - 15:30 -17:00�
18:30 -20:00- 21:30�
�









