
        
               ASSOCIAÇÃO DE VOLEIBOL DA ILHA TERCEIRA 

Pavilhão Multiusos, Rua Tomé Belo de Castro, Sala 5  9700-200 ANGRA DO HEROÍSMO  Telefone/Fax: 295628534 
email: avit@sapo.pt 

PEDIDO DE ALTERAÇÃO DE JOGO 
 

PROVA 
 

 
ESCALÃO  ÉPOCA 

 
   

 
JORNADA Nº JOGO JOGO DIA HORA LOCAL 
 

    :  

 

DIA HORA LOCAL 
 
Nos termos do artigo 12º do Regulamento de Provas da AVIT,  
solicita-se a alteração do jogo acima mencionado para............. 
 

 :  

 
 

 
CLUBE  QUE SOLICITA A ALTERAÇÃO 

 

ASSINATURA E CARIMBO 
 
___________________ 

          
 
           

 ASSINATURA E CARIMBO 
 
 

__________________________ 
 

 
AUTORIZAÇÃO 

ASSOCIAÇÃO DE VOLEIBOL DA ILHA TERCEIRA 
 
 
            __________________________________ 

DATA 
     /        / 

DATA 
     /        / 

CLUBE  QUE CONCORDA COM A ALTERAÇÃO

 


