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FECHA: DISCIPLINA: 

EVENTO: Fecha y hora del Evento: 

ETAPA: Local – Regional – Provincial  

(tachar lo que NO corresponde) 

Fecha y hora DEL PROXIMO EVENTO QUE 
INVOLUCRE A LAS PARTES: 

DEFENSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adjuntar pruebas. 

 

Nombre y Apellido 
AUTORIDAD MUNICIPAL  

E-MAIL  

CELULAR  

 

 

FIRMA AUTORIDAD MUNICIPAL:     _______________                       DIA/HORA RECEPCIÓN: ________________ 

 

 


