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HOJA DE PROTESTA

Fecha: ______________________ Sede:______________________________

Club: ________________________________________  Categoría: ________

Entrenador: _____________________________________________________

Juego No. _______     vs. __________________________________________

Árbitro(s): ______________________________________________________

Entrenador del equipo contrario:___________________________________

DESCRIPCIÓN/EXPLICACIÓN DE LO SUCEDIDO:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del entrenador que somete la protesta: ________________________________

Firma del delegado u oficial del club: ________________________________________

Firma del entrenador del equipo contrario: ___________________________________
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