
 FEDERACIÓN DE VOLEIBOL DE CASTILLA LA MANCHA  

TEMPORADA________ 
(Modelo 3) 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE CANCHA, HORA Y/O DIA DE 
CELEBRACIÓN DE ENCUENTRO 

CAMBIO DE:      Fecha      Hora   Cancha  

DIAS DE ANTELACIÓN CON QUE SOLICITA LA MODIFICACIÓN: 

10 Días                    20 Días     Otros:  (      )  Días  

 ENCUENTRO 

COMPETICION 
2ª DIVISIÓN JUNIOR JUVENIL 

MASC. FEMEN. MASC. FEMEN. MASC. FEMEN. 

JORNADA FECHA 

CLUB QUE EFECTUA LA SOLICITUD 

  PREVISTO  SOLICITADO 
FECHA FECHA 
CANCHA CANCHA 
HORA HORA 

Los Clubes abajo firmantes, adjuntando la fotocopia de la transferencia bancaria, de acuerdo con las 
Normas Generales de Competición, solicitan el cambio indicado en el recuadro. Para que la Federación 
pueda autorizarlo, el impreso de solicitud deberá estar firmado y sellado por los dos Clubes. 

Por el Club local 
(Firma representante y sello) 

Por el club visitante 
(Firma representante y sello) 

Autorizado 
Federación Voleibol de Castilla La 

Mancha 
(Firma y sello) 

D. D. 
Fecha: Fecha: Fecha: 

INDICACIONES: 
 Los equipos local y visitante podrán enviar faxes o escritos diferentes, pero con los mismos datos.
 La FVCM comunicará a los interesados la aceptación o no de dicha solicitud.
 Los días de antelación con los que se solicita se tendrán en cuenta cuando dicho documento entre

en la FVCM con todas las firmas y sellos adecuados.
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