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e COORDINAMENTO SPORTIVO ASSOCIATO %

CAMPIONATO AMATORIALE DI CALCIO AS "
STAGIONE 2019/2020

segreteria@csavicenzacalcioab.it 0444-1837409 fax 0444-1830955

RICHIESTA DI VARIAZIONE GARA

La Societa

partecipante al Campionato Calcio a cinque Serie ' ' Girone *

Gara:
/ del

Con la presente chiede che la gara a margine venga :

O ANTICIPATA 1 POSTICIPATA dagiorno_____ agiorno
O VARIATO ORARIO D'INIZIO  daore aore

o VARIATO CAMPO DI GARA  Citta via

0 INVERSIONE GARA per il seguente motivo :

Il Presidente o Dirigente
Timbro della Societa che ne fa richiesta

sociale

DATA

La Societa avversaria E' STATA AVVISATA e sottoscrive la presente per accettazione.

p——,

PER ACCETTAZIONE Presidente o Dirigente

della Societa avversaria

Timbro

sociale

Le richieste devono pervenire al Comitato Organizzatore CSA ENDAS per mezzo
mail segreteria@csavicenzacalcioa5.it entro e non oltre |0 giorni dalla data di
gara prevista dal calendario ufficiale



