Temporada:
Recibo:

Jornada:

C/Coronel Rocha S/N
Polideportivo La Isleta
35009 Las Palmas
Telf. 928.46.47.08 Fax 928.46.01.35

JUSTIFICANTE GASTOS ARBITRALES

Encuentro

Celebrado

Fecha Hora Categoria

Cobrado al Club ( ) €uros.
Nombre DNI Honor. | Transp. | Otros Total

Total
Temporada:
RECIBO Recibo:
Jornada:
C/Coronel Rocha S/N
Polideportivo La Isleta
35009 Las Palmas
Telf. 928.46.47.08 Fax 928.46.01.35
Hemos recibido del Club
cantidad (honorarios y fondo arbitral) COrrespondiente al
encuentro de Categoria entre
contra en el dia / /

Los Arbitros

www.fegrancabm.com
info@fegrancabm.com




