
Fem Masc.

Saque  1º T 2ºT

2° T 1º T 2ºT

Nº Lic. Nro. Inicio Term Inicio Term Inicio Term Inicio Term

ARQ 1 16

2 17

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24

ARQ 10 25

D.T. 11 26

DEL. 12 27

DEL. 13 28

P.F. 14 29

AUX 15 30

Capitan Local: Gol 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

T

Min.

Nº de Camiseta: Jug.

Gol 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

T

Min.

DNI: Jug.

Saque  1º T 2ºT

1° T 1º T 2ºT

Nº Lic. Nro. Inicio Term Inicio Term Inicio Term Inicio Term

ARQ 1 16

2 17

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24

ARQ 10 25

D.T. 11 26

DEL. 12 27

DEL. 13 28

P.F. 14 29

AUX 15 30

Capitan Visitante:                                                                            Gol 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

T

Min.

Nº de Camiseta: Jug.

Gol 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

T

Min.

DNI: Jug.

HORA 1° TIEMP 2° TIEMP Resultado 1º T 2º T FINAL 1º Sup 2º Sup F Sup

Incio LOCAL

Fin VISITA

DNI

:

DNI: DNI:

Firma 2do Arbitro

PLANILLERO FIRMA

Firma:

Firma:

Delegado Visitante:

LIBRE - PENAL RESULTADO  FINAL
Local                                   Visita

Firma 1er Arbitro Firma Arbitro de Mesa

Apellido y Nombre

Delegado Local:

Firma:

Apellido y Nombre

FEDERACION PORTEÑA DE PATIN
HOCKEY SOBRE PATINES 2024

Rama:
Hora de Inicio:   Nº Fecha:  

FALTAS DE 

EQUIPO
ADV.

CLUB LOCAL:

T. Azul 1

Periodo Inferioridad - 2'
Minuto

T. Azul 2 T. Azul 3

Per.Inf.

T. Roja 4'
Periodo inferioridad de Equipo

Inicio Term

Fecha(D/M/A):   Categoria:  Pista:  Campeonato:  

FALTAS DE 

EQUIPO

Minuto
ADV.

Periodo Inferioridad - 2' Per.Inf.

T. Roja 4'
Periodo inferioridad de Equipo

T. Azul 1 T. Azul 2 T. Azul 3

Inicio Term

CLUB VISITANTE:

Firma:

*OBSERVACIONES:

Firma 1er Arbitro Firma 2do Arbitro

Firma Delegado (L) Firma Delegado (V) *(DE EXISTIR INFORME, LA PLANILLA DEBE ESTAR FIRMADA EN ESTE CAMPO Y SER PRESENTADA CON EL MISMO)

Aclaración: Aclaración: Aclaración:

Subcomisión de Hockey sobre Patines


