
 
BANCO SUPLEMENTAR 

 

COMPETIÇÃO  DATA  /  /  
           

JOGO  JOGO N.º  
           

CAMPO  LOCALIDADE  
           

CLUBE  CÓDIGO  
 
 
 

1 Nome Completo  
           

Tipo de Identificação  N.º de Identificação  
           

Função  
 
 

2 Nome Completo  
           

Tipo de Identificação  N.º de Identificação  
           

Função  
 
 

3 Nome Completo  
           

Tipo de Identificação  N.º de Identificação  
           

Função  
 
 

4 Nome Completo  
           

Tipo de Identificação  N.º de Identificação  
           

Função  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A DIREÇÃO DO CLUBE 
           

   
 
 
 

          

Assinatura do(a) Delegado do(a) Jogo  
           

Assinatura do(a) árbitro(a) do jogo:  
 
 
 

 

NOTA: Este formulário deve ser entregue ao(à) árbitro(a), devidamente preenchido, em conjunto com a ficha técnica e os cartões licença dos 
respetivos agentes desportivos. 

AFCB - ANEXO 1 


