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FECHA: ....../......../..............

ARBITRO 1:...................................             ARBITRO 2 :...................................

FECHA Nº:..............                                    RUEDA Nº:................

LOCAL:.......................................                VISITANTE:..................................

TORNEO:...............................

A LOS ........................ MINUTOS DEL 1º - 2º TIEMPO PROCEDO  A 

EXPULSAR CON TARJETA ROJA AL SR/A:...............................................

EN CALIDAD DE: JUGADOR/ TÉCNICO/ PREPARADOR FÍSICO/ PÚBLICO / 
OTROS.

PERTENECIENTE AL CLUB:................................................................................

POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS:.......................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

FECHA INFORME:....../......../..............
   FIRMA ARB.1                                          FIRMA ARB.2                                        FIRMA C.A.
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