
 

 

FECAM. Federación de Deportes para Personas con 
discapacidad intelectual de Castilla-La Mancha.  

967 193 513 / info@fecamclm.es 
 

Dirección Postal. Fecam. Apartado de Correos 5166 02080 Albacete.  
 Dirección. Polígono Romica, Calle 3, Parcela 35, Nave 6, 02006 
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Tiempo máximo de presentación: 30 MINUTOS después de haber finalizado el partido. 

COMPETICION: 27º CAMPEONATO REGIONAL DE FÚTBOL SALA 

HORA DE FINALIZACIÓN DEL PARTIDO: ____________________________________ 

HORA DE PRESENTACIÓN DE LA RECLAMACIÓN: _____________________________ 

FECHA: ________________          DEPORTE: FÚTBOL SALA 

ENCUENTRO: __________________________________________________________ 

NOMBRE DEL EQUIPO: __________________________________________________ 

MOTIVO DE LA RECLAMACIÓN: __________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

FIRMA RESPONSABLE                                       FIRMA DEL RESPONSABLE CLUB O  

      DEPORTIVO                                                              DELEGACIÓN 

 

 

 

DECISIÓN DEL COMITÉ DE COMPETICIÓN: _________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL COMITÉ DE COMPETICIÓN 

 

 

 

HOJA DE RECLAMACIONES 


