
 
 

Partit: *       /       

Equip que sol·licita el canvi:*       

Motiu pel qual es sol·licita el canvi:*       
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Normativa general de competició:  Tots els ajornaments que es sol·licitin fora de 
termini i siguin concedits,tindran un cost administratiu de 5 € que haurà d’abonar 
el Centre que l’hagi sol·licitat.    

 
 

Exposició del cas:          

Amb l’objectiu de potenciar que es juguin el màxim de partits possibles, s’anomenarà la 
figura del Mediador d’Ajornaments.  Aquesta persona intervindrà, a petició de qualsevol 
equip, en el cas que no es produeixi un acord en la nova data del partit. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Nom i Signatura 
 
 
Les dades consignades en el present document tindran la protecció derivada de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre (BOE de 14 de desembre) 

Esport:*       Categoria: *        Grup:*       

Jornada:*    Nº Partit (calendari):*       Masculí  Femení  

S’havia de jugar: 

Data:*       

Hora:*        

Lloc: *       

Es jugarà: 

Data: *      

Hora: *       

Lloc:*       
*omplir només en cas de canvi d’adreça    

Conformitat equip local 

Nº de Centre: *      *Disponible al calendari 

Nom:        

D.N.I: *       

Telèfon:      

Conformitat equip visitant 

Nº de Centre: *      *Disponible al calendari 

Nom:        

D.N.I: *       

Telèfon:      

FULL D’AJORNAMENT O CANVI DE PARTIT 
            Correu electrònic: Enviar a ajornaments@elconsell.cat 
 
 
 
 

SIGNAT I 
SEGELLAT PEL 
RESPONSABLE   
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