
LIGA Futsal MUGELLO
2024/2025

gara del: campo: orario
 inizio gara:

SQUADRA: Colore
maglia:

Squadra
Avversaria: Girone:

reti A E numero
maglia Cognome e Nome ATLETI Data di

nascita
Numero
Tessera K vK

autoreti: E DIR/TEC Cognome e Nome DIRIGENTI Data di
nascita

Numero
Tessera

Spazio riservato al D.G.

    RETI SEGNATE: ......................................

cifre lettere

Motivazione delle espulsioni:

L’Arbitro .........................................................................................                                                                                        Il Delegato: ………………………………………………………………………


