
Associação de Andebol de Lisboa 
 

PROPOSTA DE ALTERAÇÃO DE JOGOS 
 

Nº de Jogo (obrigatório) ___________ 
ÉPOCA 2016/2017 

 

PO ______               Prova Regional  _____________________________________  

Divisão                                  Escalão   

 

Jogo 

Equipa A   /   Equipa B  

 

 

 
 

Alteração (escrever só o que altera) 

Data ____/____/______ 

                                                                           Hora ____:____  

                                                                                         Local _______________  

 
 
 
 
 

Motivos:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        JORNADA Nº 
Marcação Inicial 

Data  ______/_______/_________ 

Hora  ______:______ 

Local  __________________________ 

Clube Requisitante: 
 

 

                                                                         Carimbo e Assinatura 

Clube Adversário: 
 

 

                                                                          Carimbo e Assinatura 


